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KAKOVOST IN VARNOST V

ZDRAVSTVU

Kakovost in varnost
v zdravstvu

PRIROCNIK ZA ZDRAVSTVENE DELAVCE IN SODELAVCE

Ministrstvo za zdravje je v sodelovanju priznanih
strokovnjakov s podrocja kakovosti in varnosti v zdravstvu
izdalo prvi prirocnik o kakovosti in varnosti v zdravstvu,
katerega namen je posredovati temeljna znanja z
omenjenega podrocja slehernemu zaposlenemu v zdravstvu.

Poznavanje temeljnih znanj in orodij vodenja kakovosti v
zdravstvu je pomembno in koristno za vsakogar, ki je neposredno
vpleten v zdravstveni sistem. »Tudi zato, da smo lahko skupaj del
zdravstvenega sistema visoke kakovosti,« kot je izdajo pospremil
minister Poklukar.
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Kakovost in varnost v zdravstvu: »Ne poslusaj, kaj 'glavni’

Skrb za kakovost in varnost v zdravstvu je govorijo, temvet glej, kaj delajol«

ena izmed kljucnih prvin, ki so osnovni .
pogoj za dobro, ucinkovito in neoporecno bt asporsins ionis s S sl v ol e vl
izvajanje te iziemno obcutljive dejavnosti, v
kateri napak ne bi smelo biti — vendar A

prihaja do njih, tako pri nas kot kjerkoli

drugje po svetu. In Ceprav je motiti se
povsem cCloveska lastnost, to ne sme biti
izgovor za nezadostno in neustrezno
urejanje tega podrocja, ki je, tako kot
medicina sama, prav tako postalo znanost.




Zdravstvenl sistem je skupek elementov in aktivnosti ter

medsebojnih povezav, ki skladno s pretokom informacij in izvedbo
poslovnih procesov tvorijo dodano vrednost za vse deleznike

Sistemsko gledano,

.. CIVILNA
zdravstveni sistem @
predstavlja druzbeni
mehanizem, ki spreminja
splosne Cloveske, materialne
in finanCne vire (input) v
specializirane zdravstvene
storitve (output) in slednje
naprej v zdravstvene
rezultate (outcome), ki so
osredotoceni na
izboljSanje
javnozdravstvenega stanja
druzbe (Field, 1973; Cesen,
1998).
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Kratek zgodovinski pregled razvoja

kakovosti in varnosti v zdravstvu

HIPOKRATOVA
PRISEGA

lgnaz
Semmelweis

A Story about the Power
of Simple Means ...

... and the Consequences
of NOT Using Them

Florence Nightingale
12.5.1820-13.8.1910

Wise and humane management of the patient
is the best safeguard against infection.

“Every hospital should follow
every patient it treats long

enough to determine whether Ernest Am ory Codman

the treatment has been

successful, and then to inguire 30121869 = 23111940

'if not, why not' with a view to )
gl preventing similar failures in - founder of what today is known as outcomes

the future." . .
management N Qatlent care.



https://en.wikipedia.org/wiki/Patient
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= [zhodisca za izvajanje kakovosti in varnosti (KV)

* Pomembni dokumenti EU in nacionalni dokumenti
* Pregled dosedanjih aktivnosti - razvoj KV

= Kaj je KV (opredelitev pojmov)?

= Spremljanje KV - vloga managementa

* Orodja in modeli za KV

= Obvladovanje klini¢nih tveganj

= Kultura varnosti
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, iIcne zdravstvene prakse,
Ljubljana 2009

Grabar D, Robida A, Simcic¢ B, Osnove
kakovosti in varnosti, Ljubljana 2021

WHO, Improving the quality of health
services: tools and resources, 2018

OECD Improving healthcare quality in Europe,
2019

MZ, Kakovost in varnost v zdravstvu, Prirocnik

za zdravstvene delavce in sodelavce,
Ljubljana 2022
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Priporocljiva dodatna literatura:

KAKOVOST
VY

/ ZDRAVSTVU B o tasmaue

strateglja kak 1in var
v zdravstvu (2010 - 2015)
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Projekt kakovost v zdravstvu, ki se je osredotocal na prikazovanje kazalnikov za posamezne
zdravnike in oddelke.

Kakovost v sistemu zdravstvenega varstva - publikacija.
Nacionalni program sporoc¢anja opozorilnih nevarnih dogodkov.

Slovenski prironik za smernice in Nacionalna kliniéna smernica: Obravnava kolorektalnega
karcinoma.

Nacionalna klinicna smernica: Rehabilitacija in sekundarna preventiva po srcnem napadu.
Ustanovitev Oddelka za kakovost v zdravstvu na Ministrstvu za zdravje.

Akreditacijski standardi za bolniSnice in majhen nabor kazalnikov kakovosti.

Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu.

Uvajanje izboljSevanja kakovosti v bolniSnice.

Metodoloska priporocila za oblikovanje in uvajanje klini¢nih poti.
Merjenje izkuSenj pacientov v bolniSnicah in zadovoljstvo zaposlenih.

Zakon o pacientovih pravicah.

Uvodno izobrazevanje o varnosti pacientov v zdravstvenih regijah.

Priro¢nik za oblikovanje klini¢nih poti (prenova).

Ustanovitev Sektorja za kakovost in varnost v zdravstvu na Ministrstvu za zdravje.
Nacionalna strategija kakovosti in varnosti 2010-2015.

Prirocnik o kazalnikih kakovosti.

Konceptualni okvir za mednarodno klasifikacijo za varnost pacientov - prevod.

Akreditirane prve slovenske bolniSnice.

Imenovanje Akreditacijskega sveta.

Model vzpostavitve sistema akreditacije zdravstvenih ustanov v Sloveniji (z akcijskim
nacrtom).

Zaznavanje kulture varnosti v akutnih splosnih bolniSnicah.

Standardi za akreditacijo bolniSnic Joint Commission International (prevod).

Vodenje kakovosti v slovenskih bolniSnicah - Ugotovitve na podlagi letnih porocil bolnisnic
podrocju kakovosti in varnosti.

Letno porocilo o kazalnikih kakovosti

Anketa o izobraZzevanju o kakovosti in varnosti na visokih Solah in
fakultetah, ki izobrazujejo zdravstvene strokovnjake.

Resolucija o nacionalnem programu zdravstvenega varstva 2016-2025
»Skupaj za druzbo zdravja«.
Uvod v kompetence s podrocja kakovosti in varnosti.

Projekt Silih - spodbuda uvedbe nujnih ukrepov za preventivno delovanje,
ki je kljuénega pomena pri preprecevanju varnostnih zapletov.

Porocilo HSPA v okviru projekta SRSS.
Projekt PREMs in PROMs v Sloveniji.

SRSS projekt (»SenSys in sistem upravljanja z varnostnimi odkloni in
tveganji za varnost pacientov«).

Minister imenuje DS za pripravo Nacionalne strategije KV
ozivitev aktivnostii

=-ponovna

Prirocnik o kazalnikih kakovosti zdravstvene obravhave v

socialnovarstvenih zavodih.

SRSS projekt (»Support for improving quality of healthcare and patient
safety in Slovenia«).

Priprava DIIP in IP »Ukrepi za trajnostno obvladovanje kakovosti in varnosti
v sistemu zdravstvenega varstva, vkljuéno z obvladovanjem tveganj
(epidemioloskih in drugih) za povecanje odpornosti in ucinkovitosti
zdravstvac.

Analiza stanja na podrocju KV v Sloveniji
Predlog Nacionalne strategije KV 2022-2031 in AN

Kakovost in varnost v zdravstvu — Prirocnik za zdravstvene delavce in

ecerndalavien
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Celovita kakovost zdravstva

Kakovost zdravstvenega varstva

Zagotavljanje 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 ZADOVOLIJSTVO PACIENTOV Z KAKOVOST POSLOVANJA -

ZDRAVSTVENEGA VARSTVA ZDRAVSTVENO OSKRBO IN IZIDI GOSPODARNA RABA VIROV
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"Do you want the regular LV. or fat-free?"

= Ali lahko kakovost izboljsa:

* Proznost in odzivnost zdravstvenega
sistema v skladu s potrebami
prebivalstva?
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Zagotovi boljSo organizacijo dela ?
Zmanjsa izdatke za zdravila v bolniSnicah?

IzboljsSa izkoriSCenost prostorov in
opreme?

[zboljSa dostopnost do potrebnih
zdravstvenih storitev?

ZmanjSanje napak?
Obvladovanje tveganj?

Produktivnost v posameznih zdravstvenih
organizacijah?




ALI LAHKO ZAGOTAVLJANJE K&V 1ZBOLJSA ...
... pravocasnost /dostopnost......?

e

Foto: iStock

REFUBLIKA SLOVENIJA
' MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



janje dob in ¢akalnih vrst v zd
yzeto iz . @ in priporocil Sveta EU, 30
J)99) |

Kriteriji za Proces uvrstitve Merila za uvrstitev
ocenjevanje in pacientov na ¢akalni bolnikov na cakalne
obravnavo pacientov seznam sezname

Spremljanje ¢akalnih
seznamov in dob

....d'.|_

e —
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Informiranje na
cientov, izvajalcev dob
~in javnosti l E

-
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tovitve i Ministrstva za zdravje
yzeto po treh nn uporabe Pravilnika (Ur. list RS, st. D10
10) - '

Kdo so ti cakajocCi?
Kdaj so bili vpisani v cakalni seznam?

Imajo pacienti ustrezno podlago za vpis
(administrativno in strokovno)?
' -_—_
Kaj poénemo s ¢akajocimi bolniki,
drzavljani, zavarovanci?
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1. Okvare medvretencne
ploscice (diskusa) cervikalne
hrbtenice in druge okvare

diskusa Bolnigki stalez:
6,5 mio

2. Bolezni hrbta (dorzopatije)

"According to this, you haven't been waiting
lang enough for treatment."

Bolniski stalez: 65,3 mio

(B. Sim¢i¢, 2010)
Operacija ali bolniski stalez ?

REPLELIKA SLOVEMILA
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e) politike za skrajSevanje

Nadaljujemo s sp odela PP za skrajSevanje Cakalnih — razdelitev v tri 8
(1) PP placani po rez I

(2) PP placani v % nadplanom (od 2010 dalje se spreminjajo: %, plan in vsebing
(3) PP placano do plana (od 2010 dalje);

najugodnejsSih
je ZZ2S

= Nacionaz ejSega ponu
leto 2011 - ke ajboljSega pon
- ponujena ce mela biti viSja od veljavne
- predlozitev klinic poti in na tej podlagi sprem
- spremljanje kazalnikov kakovosti: (1) okuzba kirurs
(3) bolecina; (4) kakovost Zivljenja bolnika;
- izvede program do roka v JR (konec leta).

)V za izvedbo izbranih zdravstvenih programov za
3 se je upostevala:

> 7775S;

saj 3. bistvenih kazalnikov kakovosti;
ne; (2) nenacrtovani ponovni sprejem;

(B. Simcic

]  REPUBLIKASLOVENIA
‘=  MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE




DNEVNIK

SLOVENIJA SVET POSEL SPORT KULTURA MAGAZIN KRONIKA LOKALNO KULINARIKA

Majda Hostnik Sa mo F a ki

21. februar 2009

% 21. februar 2009 1:00
27
SiolNET. s pre :

NOVICE POSEL DANES SPORTAL TRENDI AVTOMOTO DIGISVET SIOL PLUS

Slovenija Posel danes Svet Crnakronika Movice + Slovenci v tujini

DELIZ OSTALIME f e 3 aj gr
Storitev in novi |

Slovenija Cetrtek, 5.1. 2012; 11.13, osvezeno: 1 leto, 5 mesecev

@ 2. Razpis za izvedbo izbranih zd

programov buri dubg
Andreja Rebernik V Zdruzenju za dii PaCbje razdeljevanja sredstev po modelu

nacionalai 2dal Dorjan Marusig, visji svetnik na ZZZS. Doslej so
Storitve pri razliénih izvajalcih razliéno vrednotene in pladane.
g'cena povprecnega primera akutne bolnisniéne obravnave v Sloveniji,

STA

agotovili loéeno vrednotenje terciarne dejavnosti, iz cene so izvzeli bioloska

SVET POSEL SPORT KULTURA MAGAZIN KRONIKA LOKALNO KULINARIKA DOM ZDRAVJE MNENJA GAZELA

Prikadi oglas

nk S konkurenco nad ¢akalne dobe

21, maj 2009

Del operacij, pri katerih so danes dolge ¢akalne dobe, bo Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (ZZ25) na nacionalnem razpisu "oddal” najugodnejsim izvajalcem. S tem Zelijo povecati
dostopnost pri endoprotezi kolka, operaciji kile, operaciji krénih Zil in operaciji karpalnega kanala.
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zultati: i nad dopustno ¢akalno de
1aj 2011 — zadniji po ar 2021)
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Pravocasnost - dostopnost do potrebnih zdravstvenih storitev 77?

Foto: iStock
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) NOVICE KRONIKA (POP)KULTURA SPORT LOKALNO ZANIMIVOSTI VECER V NEDELJO POSH ]

# I Novice Svet Gospodarstvo Mnenja Sport Kultura Znanje Ly

preiskavo na UKC Ljubljana

Novice » Kronika » PrimerRadan

W Tweet | 1 GH |0 0] = B

Primer Radan sprotil $irso preiskavo na UKC
Ljubljana ¥

Pop TV je porocala, da so tudi nekateri drugi zdravniki ravnali sporno. Zdravnice naj bi
bolnike odklapljale z aparatov.

Kijuéne besede: J« kriminalistiina preiskava, &« Ivan Radan, &« poskus samomora

wiverziteial iinians senter Huble

N Vreme >
‘,C‘ =~ MARIBOR

r& pretezno jasno

Torek 11:03 / 461, 17. november

SLOVENSKF@

~ VECER/()

topad 2015

Kijutne besede

Ce 8. januar 2015 ]

Medtem ko je preizkusna doba na pogojno kazen
zdravnici Zlatki Kani¢ Ze potekla, njen stanovski
kolega Zvonko Borovsak, obtoZen, da je krivo pri¢al
v njen prid, Se kar sedi na zatoZni klopi

DNEVNIK = 2o P R
EES oot roce foor ko wagen wonka  Loksie unanks Dom  Zamge  Mnens  Luge

Zaravstvo

UKC Ljubljana e vedno globoko v aferah: zaposleni si Priporotamo, kar zdal berejo drugh
ij i. ji i Tastran - Arhiv: UKC Liubljana Se
Zelijo konkretnih ukrepov, ne navzkriznega ognja ﬁ‘ﬂﬁ e gl v ST 3o
S5 oo henkrsinih ke
Hina Knavs &
16 sHoner 20t €377 cionereod
@ Imevorenye geverainega diraktora
ilzti UKC Liubiana: Bandicd je osiala
Aktualng afore motno vplivajo na vzdusio v UKC Liubljana. ¥ ¢asu navzkriznin e

obtozevanj, razresitev in negotovosti si zaposieni 2elijo, da bi v Sloveniji razno

razmislll, kako Zboligat vamost zdravijenia et Casm 72 Cakanye

1
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Tehnovice

Kromika

2 Zaravniska 2boMica Siovenije.
2 Robert Blumaver

Bulvar Bizamo

NEPRAVILNOST W Tweet |0 1= .o
Otroska sr¢na kirurgija: razkrivamo ‘
porocilo mednarodne komisije

Primer Nekrep Se zaposluje sodisce e

m@ MaesQd

£+ UKC Ljubljana, & ofro3ka srina kirurgija. % napake
i+ mednarodna komisiia, i revizia. ¢
2 ministrstvo za 20ravie
2 Dawid Mishaly,

orokiio,

Nekaterih dokumentov ni, zaveze so ostale neizpoinjene, nekateri
[] odgovorni pa kljub opozorilom niso storili ni¢esar.
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Afera Ivan Radan in posledice za javno

VSTV ~ - . s .
;dra i _ Otroska srcna kirurgija: razkrivamo
o o porocilo mednarodne komisije
-J.'_\:.ul\l.zl\.!;\-n;’_\ 17.09 2015 12:45 G Posodobljeno: 17.09 2015 12:43
Ivan Rada

Kljuine besede: . Uk Ljubljana, 2 otroSka sréna kirurgiia, & napake,

B o * mednarodna komisija, 2 revizija, & porodila,

zaposlenit s« ministrstvo za zdravje, 2« Zdravniska zbomica Slovenije,

KliniEnem J+ David Mishaly, - Robert Blumauer

sicer ravn

saposienit Nekaterih dokumentov ni, zaveze so ostale neizpoinjene, nekateri
e edgoverni pa kljub opozorilom niso storili niéesar.

bolnisnicn

Bil je zdra

imal dney

Ivan Rada

NAMEenon:

proteklik,

Ponedeljek, 14. 11. 2016; 17.27 , osvezena: 6 ur, 2 minuti DELIZOTALI

Stavka zdravnikov se nadaljuje, zaostritve Se ne
bo

Zdravniska stavka bo potekala v nespremenjeni obliki in je za zdaj ne bodo zaostrili,
so povedali po nocojsnji seji glavnega stavkovnega odbora Fidesa. Ob tem so
poudarili, da zdravniki in zobozdravniki stavkajo za boljsi zdravstveni sistem. V
Fidesu pricakujejo, da se bo vlada do ¢etrtka opredelila do njihove zahteve po
izstopu iz sistema plac v javnem sektorju. Nato se bodo v sindikatu odlocali o
morebitni zaostritvi stavke v prihodnjem tednu.

R\

Prvi bolnik, ki je prijavil
Zimmermana: Ne krivim njega,
temvec sistem

Zdravniske napake v oddaji Tar¢a

Fa AR A #OER
F, uni 20165 ‘_:L 18 5¢
34 [}

Zadnjl poseq: 2. junij 2016 ob 21:08
_jubljana - MMC RTV SLO(Televizija Slovenija

"Zares jezen sem postal ob primeru 19-letnega
dekleta, manekenke, ki je prila v mojo ambulanto
in je imela grozovito razrezano nogo. Takrat sem se
odlotil za prijave zdravniki zbornici. 5 tem sem
opravil svojo dolZznost.”

To je za oddajo Taréa povedal Zilni kirurg Andrej
Sikovec, ki je pomagal okoli stotim nekdanjim
Zimmermannovim bolnikom. Dogodek je bil tudi razlog,
da je leta 2006 kot prvi zdravnik spisal prijavo zoper
stanovskega kolega.

V Tarti bosta svoje izkudnje z delom zdravnika Janeza
Zimmermana delila kirurg Andrej Sikovec in eden
izmed njegovih bolnikov Miro Draksler, ki sta
Zimmermanna prva prijavila zdravnidki zbornici.
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Zakon o pacientovih pravicah (Uradni list RS,

$t.15/08, 55/17 in 177/20) (ZPacP),

Pravilnik o naroCanju in upravljanju cakalnih seznamov ter najdaljsih
dopustnih cakalnih dobah (Uradni list RS,

st. 3/18,201/20in 103/21)

Uredba o poslovanju z uporabniki v javhem zdravstvu (Uradni list
RS, st.98/08 in 55/17 - ZPacP-A)

Direktiva o uveljavljanju pravic pacientov pri

Cezmejnem zdravstvenem varstvu (26.10.2013),

(namen : zagotavljanje cezmejnega zdravstvenega
varstva tako v vlogi drZzave zdravljenja kot v viogi
drzave zdravstvenega zavarovanja....)

ZDRUZENJE
g REPUBLIKA SLOVEMI)A ZDRAVSTVENIH

LZANVODOV
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E SLOVENIJE


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-0455
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-2526
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-3111
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2018-01-0102
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2020-01-3688
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2021-01-2220
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-4178
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-2526

Kakovostna zdravstvena oskrba 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/uporabnika.

%

Dostop do kakovostne zdravstvene oskrbe
je osnovna Clovekova pravica, ki jo
priznavajo in spostujejo Evropska unija,
vse njene institucije in drzavljani Evrope.
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» Luksemburska deklaracija, 5. april 2005,

» Svet EU - odbor ministrov - Priporocilo Rec (2006) 7,
» Priporocila Sveta o varnosti pacientov 9. junij 2009.

Luksemburska deklaracija

ZDRUZEM JE
@1 REPLBLIFA SLOVEMNIJA ZDRAVSTVENIH
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4 globalni cilji zdravstva

Ugodni izidi za posameznika,
 Ugodniizidi za populacijo,
e Zmanjsanje stroskov na pacienta,
e Dobre izkusnje pacientov in izvajalcev zdravstvenega

varstva.

\ "\ Varnost

g Pravocasnost

@ Uspesnost
L @ Ucinkovitost

Osredotocenje
-
na pacienta

Enakopravnost

Izidi za
posameznika

in populacijo
\ StroZki na

lzkuinje ;
A posameznika
pacientov
Zadovoljstvo
zaposlenih

.'-"DR"LJl;f‘_I-:r«.'_lJr_ .
REPUBLIKA SLOVENIJA aennar |
MINISTRSTVO ZAZDRAVJE  SLOVENIIE



vajanje sistema samoOoCeNjevanja In zunanje akreditaclije
(MZ, 2004)

Notranja presoja — samoocenjevanje bolnisnice, prirocnik, Splosni
standardi zdravstvene obravnave za bolnisnice

Strategija kakovosti in odli¢nosti v Republiki Sloveniji za obdobje 2010 —
2015 (SZKO, 2010)

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva
2008 — 2013 »Zadovoljni uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev

* Analiza stanja nacionalnega konteksta varnosti pacientov in
obvladovanje tveganj za paciente, odskodnine za kakovost oskrbe

(Mz, 2020)

* Predlog Nacionalne strategije KV 2021-2032 (MZ, 2021) z AN

REFUBLIKA SLOVENIA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



UspesSnost -doseganje Zelenih izidov zdravstvene obravnave na dokazih podprte
zdravstvene prakse....

Varnost -je lastnost sistema (nenehno ugotavljanje, analiziranje in obvladovanje tveganj za
paciente..)

Pravocasnost - dostopnost do potrebnih zdravstvenih storitev v razumnem casu in
spostovanju pac. casa.

Ucinkovitost - doseganje optimalnih zdravstvenih izidov brez razsipavanja z viri (merimo s
KK)

Enakopravnost - primerna zdrav. obravnava glede na potrebe posameznika brez
diskriminacije (univerzalna dostopnost)

OsredotocCenost na pacienta - spostovanje pac. pravic, upostevanje vrednot, dostojanstva,
staliS¢, mnenj, motivov in pricakovanj....opolnomocenje pacientov in svojcev

ﬂ REFUBLIKA SLOVENIA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E




Idealno zdravstvo je zgolj ideal.

Ni mogoce imeti zdravstva brez napak.

Mogoce je imeti le zdravstvo (z napakami) z dobrim
sistemom korekcij napak.

Graditi je potrebno sistem korekcij, izboljsav in dvig kulture
razumevanja tega fenomena - kakovosti in varnosti.

ﬂl REPLELIKA SLOVEMILA
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L,ahko to dokazemo?

= Da...
» Kako?
. ?
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Afera Ivan Radan in posledice za javno

VSTV ~ - . s .
;dra i _ Otroska srcna kirurgija: razkrivamo
o o porocilo mednarodne komisije
-J.'_\:.ul\l.zl\.!;\-n;’_\ 17.09 2015 12:45 G Posodobljeno: 17.09 2015 12:43
Ivan Rada

Kljuine besede: . Uk Ljubljana, 2 otroSka sréna kirurgiia, & napake,

B o * mednarodna komisija, 2 revizija, & porodila,

zaposlenit s« ministrstvo za zdravje, 2« Zdravniska zbomica Slovenije,

KliniEnem J+ David Mishaly, - Robert Blumauer

sicer ravn

saposienit Nekaterih dokumentov ni, zaveze so ostale neizpoinjene, nekateri
e edgoverni pa kljub opozorilom niso storili niéesar.

bolnisnicn

Bil je zdra

imal dney

Ivan Rada

NAMEenon:

proteklik,

Ponedeljek, 14. 11. 2016; 17.27 , osvezena: 6 ur, 2 minuti DELIZOTALI

Stavka zdravnikov se nadaljuje, zaostritve Se ne
bo

Zdravniska stavka bo potekala v nespremenjeni obliki in je za zdaj ne bodo zaostrili,
so povedali po nocojsnji seji glavnega stavkovnega odbora Fidesa. Ob tem so
poudarili, da zdravniki in zobozdravniki stavkajo za boljsi zdravstveni sistem. V
Fidesu pricakujejo, da se bo vlada do ¢etrtka opredelila do njihove zahteve po
izstopu iz sistema plac v javnem sektorju. Nato se bodo v sindikatu odlocali o
morebitni zaostritvi stavke v prihodnjem tednu.

R\

Prvi bolnik, ki je prijavil
Zimmermana: Ne krivim njega,
temvec sistem

Zdravniske napake v oddaji Tar¢a

Fa AR A #OER
F, uni 20165 ‘_:L 18 5¢
34 [}

Zadnjl poseq: 2. junij 2016 ob 21:08
_jubljana - MMC RTV SLO(Televizija Slovenija

"Zares jezen sem postal ob primeru 19-letnega
dekleta, manekenke, ki je prila v mojo ambulanto
in je imela grozovito razrezano nogo. Takrat sem se
odlotil za prijave zdravniki zbornici. 5 tem sem
opravil svojo dolZznost.”

To je za oddajo Taréa povedal Zilni kirurg Andrej
Sikovec, ki je pomagal okoli stotim nekdanjim
Zimmermannovim bolnikom. Dogodek je bil tudi razlog,
da je leta 2006 kot prvi zdravnik spisal prijavo zoper
stanovskega kolega.

V Tarti bosta svoje izkudnje z delom zdravnika Janeza
Zimmermana delila kirurg Andrej Sikovec in eden
izmed njegovih bolnikov Miro Draksler, ki sta
Zimmermanna prva prijavila zdravnidki zbornici.



Napake se bodo dogajale.

Napake so sistemske in institucijske.
Vzrok je obicajno v instituciji in ne v posamezniku.

Institucija mora napako razkriti in sprejeti odgovornost.

Fokusiranje odgovornosti na posameznika je neproduktivno.

ZDRUZEMJI
@1 REPLELIKA SLOVEMILA ZDRAVSTVE
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Mozganski hrosci: Kako pomanjkljivosti
mozganov oblikujejo nase Zivljenje

/‘I—low THE
BRAIN'S FLAWS

' SHAPE |

UREIVES

BRAIN BU G‘rlllﬁ;\;\i BUONOMANO



[zzivi za zdravstvene organizacije

Zadovoljni

lastniki

Razvitje ciljev po procesih

— z vodstva zdrav.org.na time
procesov

RV

Uravnotezenost ciljev glede na
najpomembnejSe vidike
(odjemalci - pacienti, finance,

NavdusSeni Ponosni

pacienti

—

zaposleni

URAVNOTEZENI IZKAZ \\

Kaj ho€em biti? Timsko
CILJI POSAMEZNIKA

Blaginja

druzbe

prevzemanje soodgovornosti
Clana za cilje tima

STRATEGIJE

—~——— |
STRATESKI CILJI \‘

Poti do ciljev Glede na moznosti
ravna — najkrajSa pot ni najlazja.

organizacija, kader)

VIZIJA

V kaj verjamemo? J/
Sistem skupnih vrednot je

orodje za odlo¢anije.

POSLANSTVO

ey

Brez skupnih vrednot smo
lahko uc€inkoviti samo v
diktaturi

/

Zakaj obstajamo? “Komu kaj dajemo?”
Vzrok mora biti zunaj, saj vagona he moremo
poriniti od znotraj.

biti - doseci? Dobra je vizija,
ki povezuje Zelje in moznosti
vseh zaposlenih.

KULTURA IN VREDNOTE Q\[ﬁ Kaj hoéemo kot bolnisSnica




Je osredotocen na uporabnika (pacienta),drzavljana,

je procesno usmerjeno vodenje,

sodelovanje zaposlenih,

odlocanje na osnovi zbiranja in analiziranja podatkov
(MERJENJE),

stalno izboljsevanje - Demingov Kkrog.

ﬂ! REFUBLIKA SLOVENIJA z
g MINISTRSTVO ZAZDRAVJE =




Strukture, procesi, izidi

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

PROCES: niz povezanih delovnih aktivnosti, ki
spremenijo vliozke (vhodne enote) v izlozke kot korist
za nekoga.

IZID: raven uspesnosti delovanja in je lahko povezan
s strukturo, procesom ali izlozkom.



Sodelovanje vpletenih v sistem ZV

moznosti

moznosti

REPLELIKA SLOVEMILA
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Vodenje in izboljSevanje sistema KV

Zdravstveno varstvo visoke kakovosti

Ozavescenost,
izobraZevanje in
usposabljanje

Informacijskein
komunikacije
tehnologije

Pogoji za
spremembe

Vodenje in
upravljanje

Dimenzije| Osredototenost na pacienta, varnost, uspesnost, utinkovitost,
kakovosti / pravocasnostin enakost
.| Integrirane klinicne poti, osvescevalne kampanije,
Implementacija Spremem be regulativa, standardi, smernice,...
sprememb za izholjSave
Bolni$nice, osnovno zdravstveno varstvo (preventiva,
patronaZa), domovi starej$ih obéanov, lekarne,
specialistiéna ambulantna dejavnost,...
Kardiologija, abdominalna kirurgija, porodnistvo, pediatrija,
psihitrija, fizioterapija, paliativna nega,...
Gradniki Podprto s podatki Podprto z dokazi
___________ (spremljanje) (razvoj in raziskave)
ZDRUZEMN JE

g REPUBLIKA SLOVEMILA ZDRAVSTYEMIH

ZANVODOY
MINISTRSTVO ZAZDRAVIE 20020



Vodenje sistema kakovosti in varnosti

Vodstvo mora:

* aktivno sodelovati pri vzpostavitvi sistema
vodenja kakovosti,

e Se zavedati ornosti za sistem KV v
zdravstveni organizaciji,

REPUEBLIKA SLOVEMILA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



UKREPANIE

Uveljavitev

5. Ali nacrt omogoca
UVELJAVITEV reditev in
vpositeva pridobljene
izkusnje z izdelki, procesi,
nacrti, podrodji ipd.?

VREDNOTENIE
Spremljanje

4. Ali nacrt omogoda
potrditev UCINKOVITOSTI
korektivnih resitev?

.Dobro definirana teiava

NACRTOVANIE
Razumeti tefavo

1. Je teiava opredeljena
JASNO in NATANCNO?
2. Ali so bili vsi temeljni
SISTEMSKI razlogi
opredeljeni?

IZVAJANIE
lzvesti nacrt

3. Ali so bile za VSE
temeljne vzroke
uvedene NEPOVRATHNE
KOREKTIVNE RESITVE?

, ®

n je #e poloviéno resena.”

REFUBLIKA SLOVENIA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



1lema
all se spreminjati,

ampak

kako se spreminjati
na podlagi dokazow.



ideja
+ akcija

- sprememba

SLOVEMI
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Sprememba temeljeca na dokazih

Kazalnik
Indikator
Dokaz
Podatek

= Zakaj ...

= Kaj spremeniti?

» Kdaj spremeniti?

REPLELIKA SLOVEMILA
' MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Sprememba temeljeca na dokazih

‘ odgovornost

THE MOMENT YOU TAKE

RESPONSIBILITY
FOR EVERYTHING

IN YOUR LIFE IS THE MOMENT

YOU CAN CHANGE
ANYTHING IN YOUR LIFE.

~HaL ELROD (YOPaALHAL.COM)

REFUBLIKA SLOVENIJA

' MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E


http://faithatthebeach.com/wp-content/uploads/2012/07/The-Moment-You-Take-Responsibility1-300x176.jpeg

IzboljsSevanje kakovosti

delo Pri profesionalni kultun gre zlastl za napacno razumljeno avtonomuo
posameznika in poklicnih skupin.

Potrebno je nenehno izboljSevanje svojega/lastnega dela:

= Razlicna orodja in tehnike, ki nam pomagajo zapreti vrzeli med
trenutnimi izidi izvajanja zdravstvene oskrbe in standardi ali
najboljSimi praksami.

» Dopolnjevanje tehniCne uspesnosti in sooblikovanja sistema
kakovosti in varnosti zdravstvenih storitev.

Naloga managerjev na vseh ravneh: ustvarjanje okolja in izboljSevanje
zdravstvene obravnave (usposabljanje za pridobitev kompetenc s podrocja
izboljSav).

REFUBLIKA SLOVENIJA
MIMISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Strukture vodenja kakovosti

Slika2: Povezave struktur in vsebin kakovosti v zdravstvu v Sloveniji
Hadomlni svet za kakovost

Ll

* Telo za kakovost na ravni drfave (Agencija)

1L

 Struktura za kakovost v zdravstvenih ustanovah

Podpome dejavnosti @
(strukture, procesi, izidi) ‘\‘

T »  Notranja presoja-

Smemice kliniéne SAMOOCENIEVANIE
prakse +  Zunanja presoja -

AKREDITACIA

BOLNIK IN
lzobraZevanje DRZAVLJAN

Informiranje

4
A

A

Kazalniki
Merjenje uspesnosti
delovanja - kakovost

kakovosti \
Kliniéne poti
ODGOVORNOST

\u Standardi o/

Vir: Ministrstvo za zdravje, 2004, Osnutek Kakovost zdravstvu

REFUBLIKA SLOVENIJA
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Strukture vodenja kakovosti

Primer struktur za

kakovost PODROCIE KAKOVOSTI
IN VARNOSTI PACIENTOV e .

Za organizacijo in odbor za kakovost * pospeievanje dejavnosti za
delovanje skladno z direktor kakovost
naceli kakovosti je » strokowni direktor > ustvarjanje kulture kakovosti
odgovoren glavna medicinska sestra s zagotavljanje virov
direktor. vodja kakovosti

izvrino telo na — x Vodja kakovosti je neposredno

ravni ustanove komisija za kakovost odgovoren direktorju.

vodja kakovost

I
" . B .

oddelek A oddelek B oddelek C oddelek MM

Ma oddelku je za kakovost in vamost

Preéjgt?g”ik —* pacientov odgovoren predstojnik.
oddelka

v

E—— _— izvr§|1'|3 TE'F Koordinator kakovosti na oddelku je lahko
S . na cddelkin oseba z univerzitetno, visoko ali vidjo izobrazbo.
na oddello ali dejavnosti ali deiavnostih )

REFUBLIKA SLOVENIA
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RAZVOJ KAKOVOSTI

»BOSCH®

~
P e [l
ey~ = &
: =y
Industrializaci)
Roéna
proizvodnja
o
SO

Edwards Deming (1200-1993) (internet:
Cuality Gurus)

e
1955 )

_ “k:;._'.'

Obvladovanje

procesow na
jJaponske

Taylorizem
Frederick Winslow Taylor

(1856-1916) in Henry Ford
(1863-1947)

Vir: http://isocertifikati.com/kaj-so-iso-
standardi-kakovosti/filozofija-kakovosti/

Vesoljska industra

EFCM

TOM, Six-SIGMA, KAIZEMN
(glej: internet, “History of

Cruality ™)

REFUBLIKA SLOVENIA
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Meto,modell orodja...

standard 1SO 9000:
2001,

ACCREDITATION
CANADA

splosni standardi
zdravstvene
obravnave
(JCI),NIAHO(DNV),
AACI...

Lean Healthcare
Simulation Kit
B

vitka organizacija,

sistem
uravnoteZenega
izkaza (BSC),

primerjava z
najboljSimi
(benchmarking),

dolocanje in
spremljanje
kazalnikov

(strokovnih in
poslovnih),

What Is Lean Six Sigma?

—'+@ =@

aster s e eflcient

Prava izbira???

PV The Joint Commission

REFUBLIKA SLOVENIA
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YV V V

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 objektivno oceno uspesnosti ustanove,

spodbuja zdravstvene organizacije za izboljsanje
kakovost.

REFUBLIKA SLOVENIJA
MIMISTRSTVO ZA ZDRAV]E



AKreditacijski standardi

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 i .
oblikovana skupna komisije za akreditiranje ” The J oint Commission
bolnisSnic, Joint Commission on
Accreditation of Hospitals.

Akreditacija JC
Danes Joint Commission International, Ustanovljena je bila leta 1998 v
. .. . . ZDA, ki lni Cel
ponuja akreditiranje zdravstvenih ustanov duDmii?;S;Eiit,i;iﬁ“zgggﬁ‘;?;
po vsem Svetu. zdravstvenih ustanov. Zato so

pred izplacili visokih zavaroval-
nih od&kodnin oziroma premij
zahtevale dodatne kontrole in
potrditve. Z akreditacijo JCI to ni

bilo vet potrebno. /

REPUEBLIKA SLOVEMILA
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AKkreditacijski standardi v slovenskem prostoru

DNV-GL

HEALTHCARE

ACCREDITATION '
CANADA
P The Joint Commission

REFUBLIKA SLOVENIJA
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Model vzpostavitve sistema

akreditacije zdravstvenih ustanov v Sloveniji

Temeljni cilji akreditacije

Biserka Sméié. spec posl.ekon. EQM. Ministrstvo za zdravie, vodja delovne skuping
Mircha Poldrugovac,dr.med., Ministrstvo za zdravje

Prof. dr. Andrej Robida. drmed.. Prosunt.d.o.o.

Prof.dr. Bojana Beovit. dr.med.. UKC Ljubljana

dr. Rajko Kenda, dr.med ., predsadnik zdravstvenaga sveta
dr. Tonka Poplas Susic. dr med. Ministrstvo za zdravie
mag. Robert Cugel, URI Ljubljana

mag. Jakoh Ceglar, ZZZ5 Ljubljana

e dvig kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave. o v 0 o

prim. mag.Miran Rems, drmed. 58 Jesenice

mag. Danijel Grabar, dr. med., predsednik sekcije za kakovost v zdravetou

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 osebja, ki je vpleteno v proces izboljSevanja
kakovosti in varnosti se poveca.

4. Za placnike zdravstvenih storitev:

Pridobitev dodathe moznosti za oblikovanje cen zdravstvenih storitev.

REPLELIKA SLOVEMILA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



AKreditacijski standardi

MEDICINSKI FARKULTET

Kresimir Paliska

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

Biserka Siméic, Ministrstvo za zdravje
Mircha Poldrugovac, Institut za varovanje zdravja

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

Zagreb, srpanj 2017,

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*



Standard I1SO 9001

zahtev

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

» osredotoCenost na odjemalce, Tveganja in priloznosti
konteksta
O VOdStVO, OCENJEVANJE v Prepoznavanje tvegan;j in

TVEGANJA

h 4

T

Ovrednotenje

e vkljucenost zaposlenih, priloznosti

* procesni pristop,
* sistemski pristop k vodenju,
* nenehno izboljSevanje,

v Planiran pristop za
obravnavo tveganj in
priloznosti

Komunikacija in posvetovanje
premljanje in pregled

f

Obravnavanje & 0 Wi
\/Vklluceno v procese

» odlocanje na podlagi dejstev, organizacije
* vzajemno Koristni odnosi z dobavitelji. ¥ li=beinoetin sorazmer
ukrepi

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



Standard I1SO 9001: 2015

zdravstvenih ustanov po svetu prepoznava prednosti, ki jih prinasa uvedba standarda ISO
9001 v poslovanje in delovanje zdravstvene ustanove:

e veCje zaupanje v ustanovo,

e manjSe tveganje za nastanek napake,

e vecCje zadovoljstvo bolnikov,

* veCjo konkurencnost, dolocitev in optimizacijo procesov,
* merila uc¢inkovitosti in stalne izboljSave,

e vkljucenost vseh zaposlenih,

* boljSe komuniciranje,

e zmanjSevanje stroskov in urejenost dokumentacije.



Standard EN 15224: 2016

AINNUdI'( \ F.Z2U 10 |€ DPOUTI'OCINIO SPE [ dNldadlc
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.



Model poslovne odlicnosti

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,
izdelki in storitue
2. Strategija

4, Partnerstva In
wirl

Model CAF

1. Voditeljstvo

1 Zapadeni ?,:num -

2. Strategia in : 6. Rezultati - 9. Kijutni rezultati
natrtovanje = Rcest dml“tl:;\:' delovanja

8, Rezultati -
drutbena

4. Partnerstva
nviri odgo

INOVIRANJE IN UCENJE

Utenje, ustvarjalnost in inovativnost




[zboljsevanje kakovosti

1. Spreminjanje Kulture;

2. Zavezanost vodstev ustanov h kakovosti;
3. Politika vodenja kakovosti in varnosti;
4. Izvajanje zdravstvenih storitev;

5. Delo s podatki.

REPUEBLIKA SLOVEMILA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Za izboljsevanje kakovosti potrebujemo:

e Osebno zavzetost in voljo za spremembe;

e PrepriCanje v to, da se naSa zdravstvena
praksa, zdravstvena ustanova lahko
spremenita;

e Nacine, da se znebimo starih navad in
trdno zavzetost, da se nauc¢imo vseh
vidikov kakovosti;

REPLELIKA SLOVEMILA
7 MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E

ZANVODOY
SLOVENMNIJE



NADZOR NAD KAKOVOSTIJO
Zakon o zdravstveni dejavnosti, 76.¢len

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.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti in njegovi zaposleni ali pogodbeni zdravstveni delavci oziroma
zdravstveni sodelavci morajo omogociti nemoteno opravljanje nadzora iz prejSnjega odstavka.

REFUBLIKA SLOVENIJA
MIMISTRSTVO ZA ZDRAV]E






Kako naprej??

Kontekst strategija nenehnega izboljSevanja kakovosti in varnosti v zdravstvu

Pogoji za OzavesScenost Upravijanje
spremembe Kompetence in ravnanje =
£
I 4 globalni cilji zdravstva in Sest nacel kakovosti > s
2 I 2=
'ﬁ Poslanstvo, vizija, vrednote i z
.5 : 7 , o
Vpeljava S 5 Politika kakovosti in varnosti 3 é
X =
Aprems 2 Metode in orodja -l
£ .. S|e
o ) Spremljanje: nadzori, akreditacija, certifikacija »g g
5 I . _ HE
an,- Zagotavljanje izboljSav: placevanje po § >
kakovosti, javna sporocanja !é_
(spremljanje ) Raziskave
~ ™ ~ Y N N
Politika I Regulativa Stra_t?ﬁki ] o
kakowosti Upravijanje cilji Vpeljava Spremljanje
in Ravnanje ﬁ.kciﬁ]zki v prakso in kontrola
| varnosti . nacrt .
NN AN AN VAN
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Nacionalni cilji za razvoj 0z. nadgradnjo KV

v Vzpostavitev ucinkovite normativne podlage za zagotavljanje, spremljanje in nenehno
izboljsevanje kakovosti in varnosti zdravstvenega varstva.

v Zggotot\‘/,itev struktur za uspesno upravljanje in ravnanje sistema kakovosti in varnosti v
zdravstvu.

v Digitalizacija in informatizacija v zdravstvu.
v Razvijanje partnerskega odnosa med delezniki v sistemu zdravstva.

v Strukture izvajalcev zdravstvene dejavnosti.

REFUBLIKA SLOVENIA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



1. Razvoj sistematicnhega upravljanja in ravhanja za

zagotavljanje in izboljsSevanje kakovosti in varnosti v zdravstvu

1.1 Zagotavljanje vzdrznega sistema financiranja zdravstvenega
varstva, usmerjenega na kakovost in varnost ter vrednost
zdravstvene obravnave.

1.2 Razvijanje kulture varnosti in kakovosti.

1.3 Vpeljevanje in Sirjenje dobrih praks na podrocju kakovosti in
varnosti.

1.4 Nadaljnji razvoj sistema izobrazevanja s podrocja kakovosti in
varnosti.

REPUEBLIKA SLOVEMILA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E
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2. Vzpostavitev uc€inkovite normativne podlage za zagotavljanje, spremljanje
In nenehno izboljSevanje kakovosti in varnosti zdravstvenega varstva

2.2. Sistemska ureditev podrocja nekrivdne odskodnine in dekriminalizacije ¢loveskih
napak ter upravljanja z varnostnimi incidenti pri pacientih in obvladovanjem
varnostnih in drugih klinicnih tveganj.

3. Zagotovitev struktur za uspesno upravljanje in ravnanje sistema kakovosti in
varnosti v zdravstvu

3.1 Vzpostavitev organa za upravljanje in podporo spremljanju in razvoju kakovosti in
varnosti v zdravstvenem sistemu.

3.2 Organizirana notranja organizacijska enota za kakovost in varnost pri Ministrstvu
za zdravje .

3.3 Strateski svet za kakovost in varnost.

@1 REFUBLIKA SLOVENIJA

MIMISTRSTVO ZA ZDRAV]E 69



4. Digitalizacija in informatizacija v zdravstvu

sistema kakovosti in varnosti v zdravstvu ter uvajanje izboljsav.

4.2 Zagotovitev nadgradnje centralnih zbirk eZdravja in izvajalcev
za avtomatizirano zbiranje, analizo prilagoditev tveganj »risk
adjusted« analizo, vkljucno s prikazom po razlicnih ravneh za
odloCevalce inizvajalce in prilagojenim prikazom za paciente

4.3 Prenova in nadgradnja kazalnikov kakovosti in varnosti,
vkljuéno z upravljanjem in ravnanjem s sistemom varnosti
pacientov, tveganji za varnost pacientov, drugimi klinicnimi
tveganji ter spremljanjem in merjenjem izidov zdravljenja in
uspesnosti izvajalcev.

@i REPUEBLIKA SLOVEMILA

MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E i



5. Razvijanje partnerskega odnosa med delezniki v
sistemu zdravstva

zdravstvenih storitev.

5.2 Oblikovanje sodelovanja in opolnomocenje druzbe z aktivhim sodelovanjem
pri ohranjanju zdravja s prizadevanji dvigovanja zdravstvene pismenosti.

5.3 Timsko odloCanje o postopkin zdravljenja s prilagajanjem zdravstvene
oskrbe potrebam pacientov.

5.4 Usklajen razvoj znanj in veSCin z nadgrajevanjem sistemskega vkljuCevanja
vsebin s podroCja kakovosti ter varnosti v letne programe izobrazevanj,
strokovnih izpopolnjevanj in usposabljan;.

5.5 Zdruzenja pacientov opolnomociti za vzpostavitev socialne in psihicne
podpore pacientom in spremljanje izkusenj pacientov postaviti kot osnovo za
IzboljSave.

REPUEBLIKA SLOVEMILA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E
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6. Strukture izvajalcev zdravstvene dejavnosti

6.2 Infrastrukturni ukrepi za dvig kakovosti in varnosti bivanja v zdravstvenih
organizacijah.

6.3 Promocija »zelene« gradnje pri prenovi infrastrukture in novih gradnjah.

6.4 Vodenje kakovosti na podlagi znanstvenih dognanj in mednarodnih akreditacijskih
standardov.

NSKV promovira vizijo stalnega izboljSevanja KV in jasno
opredeljuje dolznosti in odgovornosti vseh deleznikov za uvajanje
in implementacijo strategije ter spremljanje kazalnikov
uspesnosti strategije.

REFUBLIKA SLOVENIA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E
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Namesto zakljucka

Ce ne mores meriti, ne mores izboljsati.

Presoja lastnega dela je nepogresijiva prvina
profesionalnosti.

REFUBLIKA SLOVENIJA
' MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E
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THERE IS ALWAYS SOMEONE...

Ll

... WHO WILL DO IT CHEAPER!

Kakovost ni dejanje, je navada
Aristotel

REFUBLIKA SLOVENIA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



IzboljSevanje kakovosti

Klju€ni elementi zagotavljanja kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe za vse izvajalce v okolju v
postavljajo pred nekaj skupnih zahtey, ki jih je po podrocCjih udejstvovanja potrebno izpeljati:

1. Spreminjanje kulture (organizacijska, profesionalna (klinicna), splosna 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 na 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 sistemati¢no oblikovana stalis€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 klini€ne prakse. Svet Evrope jih opisuje kot
sredstvo za racionalnejSe odloCanje 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 ga 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 pripomocCek za izracun
stroskov obravnave.

Evropsko zdruzenje za KP (European Pathway Association) opredeljuje KP:“KP
je metodologija za skupno odlo¢anje in organizacijo zdravstvene obravnave
za dolo¢eno skupino pacientov v vnaprej opredeljenem

casovhem obdobiu®.



ORODJA ZA SPODBUJANJE CELOVITEGA,
INTEGRIRANEGA, NA DOKAZIH TEMELJECEGA PRISTOPA

K ZDRAVSTVENI OBRAVNAVI

NIjZ =

2422020

OBRAVMNAVA OSEBE 5 SUMOM NA NOV KORONAVIRUS (SARS-CoV-2)

STANDARD/PROTOKOL/ ali navodilo, je ; =)
ALGORITEM OBRAVNAVE 2apis icoloCino “““““::::f’mv-
katerih poteka [
zdravstvena { —— :
Kaj, kako obravnava in so E—a
domena stroke e el
) Modra knjiga standardov
e e in normativov zdravnikov
%igﬁﬁlﬁﬁjm“ﬁ in zobozdravnikov

NORMATIVI Pripravljajo jih zbornice in strokovna
zdruzenja, s pregledom in upoStevanjem vseh

obstojeCih znanstvenih dokazov za na dokazih
Kdo, koliko temeljeCe delovanje.




REPUBLIKA SLOVENIJA
GOV.SI

Klinicne poti

Klini¢ne poti so orodje s pomocjo katerega zajamemo razli¢ne 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 na¢inom 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 kayj, 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 Prirocnik o klini¢nih poteh, ki predstavlja pripomocek za izvajalce
zdravstvenih storitev v postopku oblikovanja le-teh.



KLINICNA POT

Znacilnosti klinicne poti so:

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

» je orodje, ki pripomore k boljsemu komuniciranju, koordinaciji razlicnih viog in
doloCanju zaporedja aktivnhosti veC disciplinarnega zdravstvenega tima,
pacientov ter njihovih svojcev;

» omogocCa dokumentiranje, spremljanje in ocenjevanje razlicnih odklonov ali
1zidov;
» je orodje za identifikacijo potrebnih virov (Cloveskih, financnih, Casovnih, itd.).



KLINICNA POT

KliniCna pot omogoca:

* hitro posodabljanje zdravstvene oskrbe z novimi znanstvenimi, strokovnimi in organizacijskimi
Spoznaniji,

* olajSano usposabljanje novih zdravstvenih delavceyv;

» 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 nacCina dela, ograjenega za zidove oddelkov preko oblikovanja timov,
osredotoCenih na pacienta in zdravljenje;

* boljSe 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 loCenih zdravstvenih ravni. Cilji integralne KP so namrec,
da

pacienta:

e obravnavajo pravi strokovnjaki

e vV pravilnem vrstnem redu

e Na pravem mestu

* 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 pacientov,
zdravstvenih in podpornih storitev in delovanje zdravstvene organizacije.

Kazalnik nam pomaga razumeti, kje smo, kam gremo in kako daleC smo od
standarda ali najboljSe prakse ali ciljne vrednosti.

Kazalniki so lahko:
- splosni,
- specificni,
- kazalniki procesoy,
- kazalniki 1zidov.



MERILA, CILJNA VREDNOST

Merila pomenijo specificne lastnosti, ki So osnova za presojanje kakovosti in
doloCajo, kaj merimo pri presoji. So povezana s standardom, ki ga
ocenjujemo.

Ciljna vrednost je vrednost, ki jo hocemo doseci
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ODKLON

Odklon definiramo kot razliko med opazovanim dogodkom in standardom al
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, naravni obicCajni
specialni — niso stalni del procesa in ne vplivajo na vsak izid

Odkloni v izidih — razlike v rezultatin posameznega procesa.
Odkloni v uspesnosti zdravstvene prakse — razlika med izmerjenim in
iIdealnim rezultatom.



FARMAKOVIGILANCA, HEMOVIGILANCA,

ORGANOVIGILANCA

Farmakovigilanca — sistem sporoc¢anja nezelenih uc¢inkov zdravil za uporabo v humani medicini razen v
primeru, Ce je prislo do napacne uporabe zdravila ali napacne izvedbe procesa. Upravljalec je Javna
agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke (JAZMP). ZadolzZena 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 sporo€anja 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

Zagotavljamo z:
- poznavanjem moznih poti prenosa okuzb v zdravstvenih zavodih,

- poznavanjem in upostevanjem 5 trenutkov za higieno rok (nadzor
izvajajo Solani opazovalci),

- dosledno in namensko uporaba osebne varovalne opreme, 1 o
- doslednim upostevanjem pravil ob izolaclji pacienta, P T
- poznavanjem in upostevanjem distih in nedistih poti, =
- poznavanjem in upostevanjem ravnanja z odpadki (vrste odpadkov, Q{'EEE:.M

loCevanje, odvoz), ,'.Ez'{:g'

- ukrepi ob po3kodbi z ostrim infektivnim predmetom..... 4 sm:

PO STIKU
5 S PACIENTOVO
OKoOLICO




Nacionalna komisija za obviadovanje in

preprecevanje bolnisnichih okuzb (NAKOBO)

Naloge komisije so naslednije:

povezuje delo komisij za obvladovanje in preprecCevanje bolniSni¢nih okuzb v zdravstvenih
zavodih in pripravlja navodila strokovnim direktorjem in vodjem komisij za obvladovanje in
preprecevanje bolnisnicnih okuzb,

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

predlaga ukrepe za izboljSanje stanja na podrocju bolnisnicnih okuzb,

objavi Smernice za obvladovanje in preprecCevanje 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 smis|u
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 ucinkov na tem podrocju 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 izboljsanje stanja na podrocju
smotrne rabe protimikrobnih zdravil, pripravlja strategijo z akcijskim
nacrtom.



Orodja in metode za doseganje kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave

- Opolnomoc¢enje pacientov in zaposlenih

(uCinkovito partnerstvo med pacienti in zdravstvenimi delavci za opolnomocenje pacientov,
Izobrazevanje in vzgajanje);

- Nenehna skrb vseh zaposlenih za preventivno delovanje in izboljSave

(uCinkovito vertikalno in horizontalno sodelovanje za uvajanje inovacij in prepreCevanje varnostnih
zapletov);

- Uporaba orodij za prepoznavanje vzroka za varnostne zaplete

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

- Predaja sluzbe/pacienta

(Doslednost - za zagotavljanje nepretrgane obravnave, evidentiran prispevek vseh poklicnih
skupin, ki so sodelovali pri obravnavi 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.

|lzvajalec zdravstvene dejavnosti in njegovi zaposleni ali pogodbeni zdravstveni delavci
oziroma zdravstveni sodelavci morajo omogociti nemoteno opravljanje nadzora iz
prejsnjega 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
dejavnositi,

- nadzor nad izvajanjem predpisov s podrocCja opravljanja zdravstvene dejavnosti
In podroCja materialnega poslovanja,

- nadzor poslovanja, ki se nanasa 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 Clanov ali bliznjih oseb v skladu z zakonom, ki ureja pacientove
pravice.



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:

- 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 zdruzenje, ki ima javno
pooblastilo, v sodelovanju s klinikami, klinicnimi instituti ali klinicnimi 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 hadzor 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. ¢lena 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 pooblascenec).



SISTEMSKI NADZOR

Zakon o zdravstveni dejavnosti, 82. clen

Minister, pristojen za zdravje, lahko, ce 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 strokovhega 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 ¢lan komisije pa izvaja nadzor v skladu s pooblastili in postopki izvajanja posamezne vrste
hadzora.



INSPEKCIJSKI NADZOR

Zakon o zdravstveni dejavnosti, 83.a clen

InSpekcijski nhadzor nad izvajanjem tega zakona opravljajo
e insSpekcija, pristojna za zdravje,

e insSpekcija, pristojna za delo,

e informacijski pooblascenec,

e insSpekcija, pristojna za kulturo in medije ter

e inspekcija, pristojna za solstvo in Sport.

InSpekcija, pristojna za zdravje, opravlja nadzor nad izvajanjem dolocCil 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 SIOVENIJE

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

Projektna skupina Kakovost v zdravstvu Slovenije

Hazalniki 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 omogoca varno (Sifrirane povezave) in
zanesljivo vnasanje, 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

Hazalniki 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 padeev 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 ra¢unalnisko tomografijo;

Kazalnik 4. cakanje na odpust: dnevi, ko bolniki, ki so koné¢ali 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, bolnidnice 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 sporoCanjem 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 porocanja 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-s!

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. lzpolnjevanje 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).

=



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.
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MERJENJE ZADOVOLIJSTVA PACIENTOV

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 ¢im so bili oziroma niso bili zadovoljni
oziroma kasne so bile njihove izkusnje v povezavi z

zdravstveno obravnavo in izidi zdravljenja. ko s
Z ZDRAVSTVENO OBRAVNAVO?




REPUBLIKA SLOVENIJA

MERJENJE ZADOVOLJSTVA PACIENTOV  Lalss

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 obravnhave pojmuje zakljucek
posamezne ambulantne ali bolniSnicne obravnave ali obravnave na domu (en obisk,
posamezna hospitalizacija v zavodu ali storitev ha 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

REPUBLIKA SLOVENIJA

SODELOVANJE PACIENTOV

Preventivno delovanje in moznosti komunikacije med pacientom in zdravstvenim osebjem

Za primerno, kakovostno in varno zdravstveno obravnavo je nujno preventivnho delovanje tako zaposlenih v
zdravstvu kot pacientovih in njihovih svojcev. Vzpostavljen odnos sodelovanja in zaupanja med pacientom
in hjegovimi svojci ter zdravstvenimi delavci je osnovni varovalni ukrep. Pomembno je prepoznavanje
tveganj in varnostnih odklonov, njihovo sporoc¢anje pooblascenim zdravstvenim delavcem ter obravnava in
ukrepanje.

Pacient ima pravico, da je v okviru odlocanja o zdravljenju in sodelovanja v procesu zdravljenja obvescen
zlasti o svojem zdravstvenem stanju in verjethem razvoju ter posledicah bolezni, o vrsti, na¢inu izvedbe,
pricakovanih koristih in moznih tveganijih ter negativnih posledicah predlaganih posegov oziroma
zdravljenja, pa tudi o drugih moznostih zdravljenja. Hkrati ima pacient dolznost, da zdravstvenim delavcem
poda vse potrebne in resni¢ne informacije v zvezi s svojim zdravstvenim stanjem in spremembah, ki se
pojavijo med zdravljenjem. Na zdravstveno obravnhavo 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.



REPUBLIKA SLOVENIJA

SODELOVANJE PACIENTOV

Preventivno delovanje in moznosti komunikacije med pacientom in zdravstvenim osebjem

Za primerno, kakovostno in varno zdravstveno obravnavo je nujno preventivnho delovanje tako zaposlenih v
zdravstvu kot pacientovih in njihovih svojcev. Vzpostavljen odnos sodelovanja in zaupanja med pacientom
in hjegovimi svojci ter zdravstvenimi delavci je osnovni varovalni ukrep. Pomembno je prepoznavanje
tveganj in varnostnih odklonov, njihovo sporoc¢anje pooblascenim zdravstvenim delavcem ter obravnava in
ukrepanje.

Pacient ima pravico, da je v okviru odlocanja o zdravljenju in sodelovanja v procesu zdravljenja obvescen
zlasti o svojem zdravstvenem stanju in verjethem razvoju ter posledicah bolezni, o vrsti, na¢inu izvedbe,
pricakovanih koristih in moznih tveganijih ter negativnih posledicah predlaganih posegov oziroma
zdravljenja, pa tudi o drugih moznostih zdravljenja. Hkrati ima pacient dolznost, da zdravstvenim delavcem
poda vse potrebne in resni¢ne informacije v zvezi s svojim zdravstvenim stanjem in spremembah, ki se
pojavijo med zdravljenjem. Na zdravstveno obravnhavo 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 ZADOVOLIJSTVA PACIENTOV F REPUBLIKA SLOVENA
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- pritozbe

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

47. clen
(VrSte pOStOpkOV Za VarStVO paCientOVih praViC) Neuradno precisceno besedilo Zakona o pacientovih pravicah obsega:

. . . . ~ . <~ - Zakon o pacientovih pravicah — ZPacP (Uradni list RS, §t. 15/08 z dne 11. 2. 2008),
(1) Pacient, ki meni, da so mu bile krsene pravice, dolocene - Zekon o spremembah i doginivah Zakona o pacentovih pravicah - ZPacP-A (Urach
s tem zakonom, ima pravico do obravnave krsitev v |
naslednjih 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 | SPLOSNE DOLOCEE
zahtevo za prvo obravnavo krsitve), oreamet i T o
- druga obravnava krsitve pacientovih pravic v postopku

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

(neuradno precisceno besedilo st. 1)

(1) Ta zakon dolo¢a pravice, ki jih ima pacient oziroma pacientka (v nadaljnjem

hmemdile masisamtl Lok omarabeil Aasicamss consrabimicas 0 madalinisass heasadibe omaeabosilesy
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SODELOVANJE PACIENTOV

Preventivno delovanje in moznosti komunikacije med pacientom in zdravstvenim osebjem

Za primerno, kakovostno in varno zdravstveno obravnavo je nujno preventivnho delovanje tako zaposlenih v
zdravstvu kot pacientovih in njihovih svojcev. Vzpostavljen odnos sodelovanja in zaupanja med pacientom
in hjegovimi svojci ter zdravstvenimi delavci je osnovni varovalni ukrep. Pomembno je prepoznavanje
tveganj in varnostnih odklonov, njihovo sporoc¢anje pooblascenim zdravstvenim delavcem ter obravnava in
ukrepanje.

Pacient ima pravico, da je v okviru odlocanja o zdravljenju in sodelovanja v procesu zdravljenja obvescen
zlasti o svojem zdravstvenem stanju in verjethem razvoju ter posledicah bolezni, o vrsti, na¢inu izvedbe,
pricakovanih koristih in moznih tveganijih ter negativnih posledicah predlaganih posegov oziroma
zdravljenja, pa tudi o drugih moznostih zdravljenja. Hkrati ima pacient dolznost, da zdravstvenim delavcem
poda vse potrebne in resni¢ne informacije v zvezi s svojim zdravstvenim stanjem in spremembah, ki se
pojavijo med zdravljenjem. Na zdravstveno obravnhavo 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.



Pacienti imajo tudi druge moznosti podajanja svoje ocene, mnenja:

KNJIGA ali nabiralnik za PRITOZBE IN POHVALE,

IZPOLNJEVANUIJE razlicnih vprasalnikov o izkusnjah na razlicnih podrocjih,

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 ZADOVOLJSTVA ZAPOSLENIH P

Deuepbe, 2018

Dejavniki zadovoljstva:

- vsebina dela,

- samostojnost pri delu,

- hagrajevanje in ugodnosti,
- vodenje in organizacija,

- odnosi s sodelavci,

- delovni pogoji, itd.

Aktualno je npr:

= merjenje organizacijske klime

= merjenje varnostne kulture (vkljucuje npr. dejavnike kot so: vodenje, organizacijsko ucenje, ¢loveski
dejavniki, timsko delo in komunikacija ter sodelovanje pacientov in svojcev)
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h Ogrodje za merjenje kakovosti in varnosti
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Ogrodje za merjenje
| inspremiljanje
varnosti

Ali je bila zdravstvena
obravnava v
preteklosti varna?

Ali ukrepamo in
- W - -p = . - - = = -
se izboljsujemo- Ali so nasi klini¢éni sistemi

in procesi zanesljivi?

Ali je sedanja zdravstvena

Ali imamo uveden obravnava varna?

sistem klinicnih tveganj?

PROSUNT

Kakovost in varnost v zdravstvu
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Center ra irbolevanje kakavosti in
warrosti niavstvens obravnave

Ali je bila zdravstvena obravnava v

Pretekli

skodljivi

dogodki preteklosti varna?

» Ugotovi razlicne tipe skodljivih dogodkov, ki so se 1
dogajali tam kjer delate.

» Uporabi varovala za preprecevanje teh dogodkov

» Zagotovi, da je merjenje teh dogodkov veljavno,
zanesljivo in specificno

Primeri = Zakasnela ali zgresena diagnoza
= Neprimerno zdravljenje
" Previsok odmerek zdravila, napacno
zdravilo...
" Psiholoska skoda
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@ Ali so nasi klini¢ni sistemi

Zanesljivost in pFOCESI Zd neSI_“V'?

» DoloCi raven zanesljivosti, ki jo mpri¢akujes na 2
dolocen podrocju standardne zdravstven eobravnave

» Uporabi primerjavo svoje zanesljivosti s podatki
mednarodnih,nacionalnih ali lokalnih presoj

» Ugotovi kaj prispeva k dobri ali slabi zanesljivosti

Primeri = Konstantna uporaba klinicne poti za
sladkorno bolezen tipa 2 v druzinski medicini
Pozor: prilagodljivost!
= Uporaba ,sveznjev oskrbe” za dolocene
situacije

Zanesljivost pomeni, da sistemi in procesi delujejo pravilno skozi ¢as
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Center ra irbolevanje kakavosti in
warrosti niavstvens obravnave

Ali je sedanja zdravstvena

zdravstvena Ob Ffavnava valrnd ?
obravnava > lzberi primerno mesanico frmalnih in neformalnih 3

Varna sedanja

mehanizmov za spremljanje varnosti
» Informacijo uporabi za pravocasno ukrepanje za
preprecitev Skode
» Razmisli, Ce sedanje strukture omogocajo pravocsno
ukrepanje

. : = Varnostne vizite
Primer| = Kratki posveti s timom pred izvedbo
postopka in po njegovi izvedbi
= Delovanje pooblas¢enca za varnost
pacientov
= Pogovori o varnosti v timu, na oddelku
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Center za itbolevanje kakovasti in
warnosti niravstvens obravnave

Ali imamo uveden sitem
Pritakovanja obvladovanja klini¢nih tveganj

pripra:!rlljenost
» Ne cakaj, da gredo stvari narobe 4
» Preglej sisteme in procese vvnaprej, kjer je moznost
za tveganja in prihodnjo Skodo
Uporabi sistem za obvladovanje tvegan]

Razisci zaznavanje kulture varnosti

Primeri Dolodi kriticne kontrolne tocke v procesih



Merjenje varnosti I a;
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warrosti niavstvens obravnave

Ali ukrepamo in

se izboljSujemo?
» Uporabi analizo napak za odkrivanje sistemskih 5
pomanjkljivosti
» Bolj naj te zanimata ucenje in povratne informacije
osebju kot statistika koliko je bilo napak
» Sporodi informacije timu, oddelku , zdravstveni
organizaciji in svetu zavoda

Integracija in
ucenje

Sistem sporocanja napak sluzi predvsem za
ucenje iz napak

" Povratne informacije osebju so bistvene,
drugace bo osebje mislilo, da vas zanima

samo statistika napak (seminariji,

Primeri

delavnice...)




VARNOST PACIENTOV

VARNOST PACIENTOV je stroka v zdravstvu, ki uporablja metode znanosti o
varnosti, da se doseze zanesljiv sistem izvajanja zdravstvene dejavnosti z
zmanjsevanjem varnostnih incidentov (napak) in njihovih posledic ter
maksimalnim okrevanjem, ce pride do skodljivega dogodka.

Sestavni deli varnosti pacientov:

- kultura varnosti (pravicha kultura z omejevanjem obtozevanja)

- preoblikovanje sistemov z ustvarjanjem visoke zanesljivosti in
transparentnosti

- ucenje iz napak

- zahteve za odgovornost zdravstvenega sistema za preprecervanje skode
zaradi napak
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What is Patient Safety?

Patient Safety is a health care
discipline that emerged with
the evolving complexity in

: health care systems and the
blja metode : . . .
€ resulting rise of patient harm in

raysiYl, ML
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. health care facilities. It aims to
mmdentov :
prevent and reduce risks,

errors and harm that occur to
patients during provision of
health care. A cornerstone of
the discipline is continuous
Improvement based on
learning from errors and
adverse events.

Patient Safety
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Patient safety is fundamental to delivering quality essential health
services. Indeed, there is a clear consensus that quality health
services across the world should be effective, safe and people-
centred. In addition, to realize the benefits of quality health care, | —~anf
health services must be timely, equitable, integrated and -
efficiants Patient Safetv
To ensure successful implementation of patient safety strategies;

clear policies, leadership capacity, data to drive safety

improvements, skilled health care professionals and effective

involvement of patients in their care, are all needed.
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Why does patient harm occur”

A mature health system takes into account the increasing complexity in health care settings that make humans
more prone to mistakes. For example, a patient in hospital might receive a wrong medication because of a mix-up
that occurs due to similar packaging. In this case, the prescription passes through different levels of care starting
with the doctor in the ward, then to the pharmacy for dispensing and finally to the nurse who administers the
wrong medication to the patient. Had there been safe guarding processes in place at the different levels, this error
could have been quickly identified and corrected. In this situation, a lack of standard procedures for storage of
medications that look alike, poor communication between the different providers, lack of verification before
medication administration and lack of involvement of patients in their own care might all be underlying factors that
led to the occurrence of errors. Traditionally, the individual provider who actively made the mistake (active error)
would take the blame for such an incident occurring and might also be punished as a result. Unfortunately, this
does not consider the factors in the system previously described that led to the occurrence of error (latent errors).
It is when multiple latent errors align that an active error reaches the patient.

To err is human, and expecting flawless performance from human beings working in complex, high-stress
environments is unrealistic. Assuming that individual perfection is possible will not improve safety (7). Humans
are guarded from making mistakes when placed in an error-proof environment where the systems, tasks and
processes they work in are well designed (8). Therefore, focusing on the system that allows harm to occur is the
beginning of improvement, and this can only occur in an open and transparent environment where a safety

culture prevails. This is a culture where a high level of importance is placed on safety beliefs, values and attitudes
anAd charad hyy mnet nennle within the worlknlacea



VARNOST PACIENTOV )y World Health

Organization

e burden or harm
Every year, millions of patients suffer injuries or die because of unsafe and poor-quality health care. Many medical practices and risks associated
with health care are emerging as major challenges for patient safety and contribute significantly to the burden of harm due to unsafe care. Below
are some of the patient safety situations causing most concern.

Medication errors are a leading cause of injury and avoidable harm in health care systems: globally, the cost associated with medication errors
has been estimated at US$ 42 billion annually (10).

Health care-associated infections occur in 7 and 10 out of every 100 hospitalized patients in high-income countries and low- and middle-income
countries respectively (11).

Unsafe surgical care procedures cause complications in up to 25% of patients. Almost 7 million surgical patients suffer significant complications
annually, 1 million of whom die during or immediately following surgery (12).

Unsafe injections practices in health care settings can transmit infections, including HIV and hepatitis B and C, and pose direct danger to
patients and health care workers; they account for a burden of harm estimated at 9.2 million years of life lost to disability and death worldwide
(known as Disability Adjusted Life Years (DALYS)) (5).

Diagnostic errors occur in about 5% of adults in outpatient care settings, more than half of which have the potential to cause severe harm. Most
people will suffer a diagnostic error in their lifetime (13).

Unsafe transfusion practices expose patients to the risk of adverse transfusion reactions and the transmission of infections (14). Data on
adverse transfusion reactions from a group of 21 countries show an average incidence of 8.7 serious reactions per 100 000 distributed blood
components (15).

Radiation errors involve overexposure to radiation and cases of wrong-patient and wrong-site identification (16). A review of 30 years of
published data on safety in radiotherapy estimates that the overall incidence of errors is around 15 per 10 000 treatment courses (17).

Sepsis is frequently not diagnosed early enough to save a patient’s life. Because these infections are often resistant to antibiotics, they can rapidly
lead to deteriorating clinical conditions, affecting an estimated 31 million people worldwide and causing over 5 million deaths per year (18).
Venous thromboembolism (blood clots) is one of the most common and preventable causes of patient harm, contributing to one third of the
complications attributed to hospitalization. Annually, there are an estimated 3.9 million cases in high-income countries and 6 million cases in low-
and middle-income countries (19).
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Seznanjeni smo s potrebami za promocijo in vpeljavo varnosti

pacientov kot osnovno zahtevo za vse izvajalce zdravstvene

obravnave, na vseh ravneh zdravstva bomo:

» Potrdili naSo moc¢no zavzetost za vzdrZzevanje visoke politicne
zavezanosti za , Globalne ukrepe za varnost pacientov”

» Zgradili zmozZznosti managementa za podpiranje zdravstvene

obravnave osredotoCene na pacienta, vpeljali in izboljsali sistem
In procese za varnost pacientov, ustvarili kulturo varnosti in

transparentnosti.
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zdravstva

Na dokazih podprt sistemski pristop

\ Znati
~ “narediti”

PROSUNT
Kakovost in varnost v zdravstvu




@ Varnest pacientov j ‘:’t}

Center za izboljSevanje kakovosti in
varnosti zdravstvene obravnave

©

Odsotnost za paciente nepotrebne skode ali potencialne
Skode v zvezi z zdravstveno obravnavo (WHO,2007).

Konceptualni okvir za

. : o : : : mednarodno klasifikacijo
Konceptualni okvir za mednarodno klasifikacijo varnosti pacientov, www.prosunt.si 28 varnost paciontoy
Veu§s L3

Varnost pacientov (patient safety) je nenehno ugotavljanje, N P
analiziranje in obvladovanje tveganj za pacienta z namenom

izvajanja varne obravnave pacienta in zmanjsevanja na
minimum skode za pacienta. Varna zdravstvena obravnava
izvira iz interakcij posameznih delov sistema (Simpatie, 2007)

SCwlc,

@) m :‘d:‘ Pationt Satety
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NAPAKE V ZDRAVSTVU

Center za izboljevanje kakovosti in
dr. o] Robida, dr. my y
Fir. profesor pediatr i varnosti zdravstvene obravnave

@.:.

Nacionalno breme sistemskih napak v zdravstvu
(Slovenija)?

W Velikost problema napak v zdraustuu
| 3 - 6 Boeingov 747 polno

Do leta 2 i vedel zasedeni z zdravstveno oskrbo
O lela A padejo z neba vsako leto!

V ZDA umre 44 000 do 98 000 ljudi
w1 1) HUIEHIE na leto v bolnisnicah zaradi napak

PUILDING A SAFER HEATH SYSTEMS — 10Mm.2000) iN en miilijon jih dozivi $kodo

za zdravje.

Novejsa raziskava (2013) z boljSo metodologijo ‘

je pokazala, da umre 200 000 do 400 000

pacientov na leto v bolnisnicah zaradi napak

INSTITUTE CF MEDICHENEE

Koliko v Sloveniji?
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Napaka je neuspeh nacrtovanih dejanj za dosego cilja.

» Lahko je nac¢rt napacen in delamo po napa¢nem nacrtu

» Lahko je naért pravilen, a delamo napacno stvar, ko ho¢emo
narediti pravo stvar.

» Lahko gre za storitev ali opustitev nekega dejanja

Odklon od tistega kar smo naredili in tistega kar naj bi naredili.

Pomembno je da vemo, da je napaka vedno nenamerna, nismo jo

naredili “za nalasc”

@ HQOSHN




Varnoest pacientov

VARNOSTNI INCIDENT (NAPAKA)
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Varnostni incident (napaka) pri pacientu (patient
safety incident) je nenameren in nepricakovan
dogodek, ki je ali bi lahko Skodoval pacientu ob
prejemanju zdravstvene oskrbe in ne nastane zaradi
narave pacientove bolezni in bi se ga dalo prpreciti.
Lahko nastane zaradi izvedbe ali neizvedbe

(opustitve) nekega postopka s strani izvajalca in/ali
zdravstvenega sistema




© ™)

Varnest pacientov Faip v

Www.prosunt.si '
info@prosunt.si bt had/peagunt:2-2: Jourriculuen-vita/

. Center za izbolj5evanje kakovosti in
dr. ro] Robida, dr. med s
i eciakiife varnosti zdravstvene obravnave

O]

Komplikacija je nenameravan in nezelen izid
obravnave ze prisotne bolezni in se je z danasnjim
znanjem ne da prepreciti.




Varnoest pacientov

SKODLJIV DOGODEK - ADVERSE EVENT

©

Skodljivi dogodek (adverse event) je nenamerna pogkodba, ki jo

je povzrocila zdravstvena obravnava (vkljucuje tudi odsotnost
potrebnega zdravljenja) in zahteva podaljSano hospitalizacijo,
povzroci invalidnost ob ¢asu odpusta iz zdravstvene obravnave ali
oboje, ali smrt. Ce bi se dogodek dal prepreiti gre za napako
[varnostni incident (zaplet) pri pacientu], e pa ne, gre za

komplikacijo.
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Varnoest pacientov

OPOZORILNI NEVARNI DOGODEK -
SENTINEL EVENT
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Opozorilni nevarni dogodek (sentinel event) je
resen varnostni incident pri pacientu, ki privede
ali bi lahko privedel do smrti ali resne fizicne ali
psihicne Skode za pacienta.

Opozorilni se imenuje zato, ker zahteva takojsnjo
analizo in ukrepe, da se prepreci njegova
ponovitev
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. Nepri¢akovana smrt ali vecja stalna izguba telesne funkcije, ki bi se jo
verjetno dalo prepreciti
2. Smrt porodnice ali vecja stalna izguba telesne funkcije
3. Samomor bolnika v bolnisnici
4. Hemoliticna transfuzijska reakcijo po transfuziji krvi ali krvnih produktov
zaradi neskladja glavnih krvnih skupin
. Operacija ali poseg na napacnem bolniku ali napacnem delu telesa
. Pozabljen instrument ali drug material med operacijo ali po posegu

. TeZka neonatalna hiperbilirubinemija (bilirubin>510 mikromol/L)

. Intravaskularna zracna embolija, ki kon¢a s smrtjo pacienta ali
nevroloskimi posledicami
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SKORAJSNJA NAPAKA -
NEAR MISS (close call)

|, CIINRIVIJU

Skorajsnja napaka je varnostniincident pri pacientu
(napaka), ki bi lahko pripeljal do zdravstvene Skode
za pacienta, a do Skode ne pride zaradi pravocCasne
ugotovitve napake in njene preprecitve tako da
dejanje ne doseze pacienta.




Varnostni incident

(napaka)pri pacientu

Skoda za pacienta

Brez skode za
pacienta

Dejanje
doseze
pacienta

Varnoest pacientov -[':"
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Center za izboljfevanje kakovosti in
|¢r". protesar p,d.w;q varnosti zdravstvene obravnave

in javnega zdravia
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Skorajsnja

napaka

PROSUNT
Kakovost in varnost v zdravstvu




Napake v zdravstvu

1. Sistemske — neurejena organizacija, ni standardov zdravstvene
obravnave, ni klinicnih poti, ni pravil profesionalnega
obnasanja, ni strategije in programov varnosti pacientov, ni
letnih ciljev varnosti pacientov, uporablja se neprava
avtonomija zdravnikov, nimamo urejene zakonodaje,
sodobne analize napak ne znamo delati, ni izobrazevanja ....

2. Tehnicne — te so redke, Ce aparature vzdrzujemo

3. Cloveske napake — ¢lovegko dejanje ali vedenje, ki nenamerno

odstopa od pricakovanih dejanj ali vedenja (spodrsljaj, lapsus,

zmota)
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AKTIVNA NAPAKA - ACTIVE FAILURES
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Aktivne napake so Cloveska dejanja ali obnasanja, ki niso varna in
jih nenamerno storijo tisti, ki so v neposrednem stiku s sistemom
ali procesom, ki ustvari slabosti ali nima varoval.

Posledice teh napak so znane kmalu potem, ko je do njih prislo. Le-

Center za izboljevanje kakovosti in
| Robida, dr. m y
sor podialrije varnosti zdravstvene obravnave

O]

te so vidne in so na povrsju.

Reason, 1997
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LATENTNA NAPAKA - LATENT CONDITIONS = .

e Robicia, d, my &
lzr. profesce podiatrijn varnosti zdravstvene obravnave

in jawnega zdravia

Latentne napake in pomanjkljivosti so vrzeli v varovalih (slabosti ali
odsotnosti), ki so ustvarjene nezavedno in so rezultat predhodnih
odlocitev nacrtovalcey, regulatornih teles ter menedzerjev v sistemu.

Te luknje so v vseh kompleksnih tveganih sistemih, ker odlocevalci ne
morejo napovedati vseh moznih scenarijev delovanja sistema ali
procesa
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AKTIVNA NAPAKA - ACTIVE FAILURES
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Aktivne napake so Cloveska dejanja ali obnasanja, ki niso varna in
jih nenamerno storijo tisti, ki so v neposrednem stiku s sistemom
ali procesom, ki ustvari slabosti ali nima varoval.

Posledice teh napak so znane kmalu potem, ko je do njih prislo. Le-

Center za izboljevanje kakovosti in
| Robida, dr. m y
sor podialrije varnosti zdravstvene obravnave

O]

te so vidne in so na povrsju.

Reason, 1997
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Ravnanje po \ —
pravilih amgra\./ano Krsitev — tvegano
stroke dejanje obnasanje

!

Dejanje doseze SKORAJSNJA
pacienta HNAPAKA Dejanje doseze
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Brez skode za
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Dejanje doseze Dejanje NE dose?e
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Tri osnovne prvine cloveSkega
delovanja

Kontekst

Nameni

(narti Lejania
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Nenameravano
dejanje
(storitve ali
opustitve)

Nameravano
deja nje Cloveska

Napaka

Krsitev - Ravnanje po

tvegano pravilih
obnasanje

Z razlogom

Pomanjkljivost v Spodrsljaj
Rutinska presoji -zmota

Lahkomiselna

Zatajitev
spomina

Osnovana na Zatajitev
pravilih pozornosti
Osnovana na

Znanju

Zlonamerna
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Kako ljudje delamo napake?

ClovesSka napaka nastane zaradi ,nepopolnosti“ ¢loveskih mozganov. Sem spadajo lapsusi, spodrsljaji in
pomanjkljivosti v presoji = zmote.

Spodrsljaji (slips), nastanejo na ravni vescin (kjer stvari delamo avtomaticno, podzavestno)
Ugodni pogoiji za spodrsljaje: Motnje pri delu:
- zunanje (hrup, prekinjanje)
- notranje (skrbi, osredotocenje na naslednjo nalogo, utrujenost)

Lapsus pomeni pomanjkljivost spomina. (Lapsusi se razlikujejo spodrsljajev v tem, da niso vidni)

Zmota je pomanjkljivost v presoiji izbire cilja (osnovana na znanju) ali dolocitvi nacina za dosego cilja ( osnovana na
pravilih). Zmote so deficit (pomanjkljivost) v presoji izbire cilja (npr. izbira nacrta obravnave) ali dolocitvi nadina za dosego
cilja (npr. oblikovanje nacrta obravnave) Nastopijo na ravni znanja, kjer je treba obravnavati novo in neznano situacijo.
Lahko so dolgo ¢asa neopazne. Ko se odkrijejo, so v€asih snov za razlicna mnenja, npr. kot se dogaja na mortalitetnih in
morbiditetnih konferencah
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Krsitve so odkloni od varnih praks, postopkov, standardoy,

prav"} navodil... Kritve se od spodrsljajev, lapsusov in zmot
razlikujejo po tem, da so bolj povezane z

Kr§itve motivacijo, (pomanjkanje nadzora,
¥ pomanjkanje nagrajevanja skladnega delovanja

| Zavedne ‘ ‘ Nezavedne s standardi, navodili... in sankcij neskladnega
= " ‘ delovanja)

Krsitve na ravni vesCin | Rutinska .  Bliznjice

Iskanje koristi zase

KrSitve na ravni pravil Zr Strogo upostevanje pravil

KrSitve na ravni znanja [ lzedna . Izredna situacija @



@ Varnost pacientov [ '

Center za izbolj5evanje kakovosti in
varnosti zdravstvene obravnave

O]

Rutinske krsitve — preskoCimo nek korak v postopku Te so pogoste. Gre za bliZznjice v nekem procesu ali postopku,

ki so lokalne sprejemljive in so sprejemljive tudi za menedzment
Krsitev z razlogom (potrebna ali situacijska) - Gre za ob¢asne namerne odklone od protokolov ali postopkoy,
kjer je krSitev z dobrim razlogom. Tu gre za dober namen. Potrebne ali situacijske krSitve — mozna je edina pot za
resSitev problema in bi bilo delovanje skladno s pravili neprimerno za dano situacijo

Lahkomiselne Nenamerne krsitve - Odkloni od sprejemljivega obnasanja.
Vzrok temu je velikokrat vprasljiv in Skoda je velikokrat pri¢akovana posledica, vendar ni nameravana. Te niso
sprejemljive. Tu gre za slabo razumevanje profesionalnih obveznosti in pomanijkljivo ali neobstojece ravnaje z
neprofesionalnim vedenjem v zdravstveni ustanovi.
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Komunikacija Spremljanje
Timsko delo | | Zavedanje situacije
Urejanje obremenitev i cciiigil k5 Nacrtovanje
Zdravje osebja / : Presoje

Orodja za odloditve Voditeljstvo

Uspeénost ’
i ' Veséine ' . Sgor Ravnanije s stresom
Analiza osnovnih - \ delovanja J

vzrokov | / Osredotocenje
Profesionalno Znanje
obnasanje Odlotitve Tehnicne vescine
Motivacija SploSne kompetence
PrepreCevanje napak Opomniki
Disciplina Pravila, navodila
Protokoli
Klinicne smernice,
Klinicne poti
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3 MODELI PRISTOPA K NAPAKAM
kdo je dogovoren za napako?

Kdaj ni mozno ucenje iz napak?

AL 1.0sebni

Kultura strahu
Kultura narcisisma 2.Prawni .~
Sprevrzen kazenski zakonik ==
Ni pravicne kulture 3. Sistemski | =o—
Ni znanja o nastanku napak =
Ni sistemskega pristopa

>
>
>
>
>
>
>
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Osebni pristop

. 2

Poiscemo posameznika,
ki je bil vpleten pri oskrbi pacienta

\ 4

Obtozimo ga za napako

Tako reSujemo napake in probleme v zdravstvu

To je glavna ovira v zdravstvenem sistemu

pri obvladovanju tvegan; @ L

in javnega zdravia

Varnoest pacientov

A

r = i
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Liudje Zelijo najti smisel in ko se dogodi kaj nepricakovanega

zacnemo avtomaticno iskati vzrok dogodku.

Prepricani smo,da

» Z obtoZevanjem posiljamo mocno sporocilo drugim, da so
napake nesprejemljive

» Tisti, ki jih naredijo bodo kaznovani

Ta predpostavka sloni na misljenju, da je tisti, ki je “kriv”
izbral, da bo napravil napako, namesto da bi izbral
pravilen postopek» oseba naj bi namerno naredila napako
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Za vpletene pri napaki Za paciente

4 g

8 3

2

» Skrivanje napak » lzguba sluzbe ali “i nngovnra { nanaki ni 0nraviéila
» Pripisovanje napak » premestitev ’
komplikacijam » Pogojna zaporna kazen
» Defenzivna > lzguba ugleda ‘
medicina » Moralna sramota
» lzogibanje tezjim » Depresija i
posegom Iskanje » Samomor Izy“ ha ia “na nla

lazjih delovnih mest
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3. Sistemski model

Razporeditev prostorov Oblikovanje aparatur
Analiza povezav Testiranje z uporabniki
Ocena okolja Ocena okoljaKupovanije in integracija

Orodjain
tehnologija

Okolje

Osebje
Pacienti

Zdravstvena
ustanova

» Naloge

Analiza nalog
Oblikovanje delovnega mesta
Predvidevanje napak

O,

Analiza kulture varnosti
Odpornost na napake
Analiza napak
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in javnega zdravia

Nekatere luknje so
zaradi aktivnih napak

Druge luknje so
zaradi latentnih
stanj

Sosledje rezin obrambe in varoval @ BROSUNT

NesrecCe




UCENJE 1Z NAPAK

Neorganizirano
usposabljanje za
obvladovanje
tveganj in napak

Tveganja

Zapletena
tehnologija

Prirejeno: Reason, BMJ. 1997; 320:768-770

Pomanjkanje
standardizirane zdravstvene
obravnave (klini¢nih poti)
Politika kaznovanja
Mesana narocila Vv ustanovi

Motenje

Pritisk produkcije

Odlozeno
vzdrzevanje

Sprozilci

Varovala
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Skoda za
pacienta

= Slaba oprema
® Neurejeni sistemi
= Dobavitelji
T = Zdravnik
rokov za napake » Medicinska sestra
= Ministrstvo za zdravje
» Zdravstvena zavarovalnica
® Poslanci
® Predsednik
=S|, RAZEN MENE

Analiza globljih v
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obravnave (kliniénih poti)
BET)) in napak Politika kaznovanja
: Me&ana narotila v ustanovi OdloZend
vVeganja vzdrievanje
Motenje
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KLINICNA TVEGANJA
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OBVLADOVANJE KLINICNIH TVEGAN)

Cilj obvladovanja klini¢nih tveganj je izboljSevanje zdravstvene obravnave in zascita pacientov pred
skodo. Usmerjeno je k uspesnemu urejevanju potencialnih priloznosti za skodljive dogodke, in ne
samo za zmanjsevanje stroskov zaradi mogocih tozb (Reason, 2001: 9-14).

Dokler mislimo, da je v Sloveniji v zdravstvenih organizacijah pri zdravstveni obravnavi pacientov vse
v redu, obvladovanja klinicnih tveganj ne bomo uvedli (Skela Savic, Robida, 2012). Razlika med
managementom kakovosti in obvladovanjem klinicnhih tveganj je v tem, da pri managementu
kakovosti merimo, ali storitev doseze zeleni izid, pri obvladovanju klinicnih tveganj pa merimo
verjetnost, da gre kaj narobe, in posledice tega.

§kodljivi dogodki zaradi napak so preprecljivi. Zato je proaktivni pristop zelo primeren. Uspesno
obvladovanje klinicnih tveganj zajema vse dejavnosti zdravstva.
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V SirSem smislu obvladovanje klinicnih tveganj zajema:

retroaktivni pristop, kar pomeni sporocanje napak, iskanje napak s pregledom zdravstvene
dokumentacije, analizo napak in uvajanje ukrepov ter spremljanje njihove uspesnosti, da se
hapaka ne bi ponovila,

proaktivni pristop, kjer vhaprej uvedemo varovala za preprecevanje mogocih napak in drugih
tveganj.

“Risk management is not RIS.k management is actuall.y the
business of all stakeholders in

primar ily about aVOiding or the organisation, doctors,

mitigating claims; rather, it is nurses, allied health staff, non
. . clinical personnel.”

a tool for improving the

quality of care.”
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S procesom obvladovanja klinicnih tveganj naj bi se odstranila ali zmanjSala tveganja za
zdravstveno organizacijo in za posameznika. Poznamo stiri faze:

1. ugotavljanje tveganj,
2. ocena pogostnosti in resnosti tveganj,
s. odstranjevanje ali zmanjSanje tveganj in sledenje, ¢e vpeljani ukrepi delujejo,

a. kontrola sistemov in procesov (ECRI Institute, 2010).

Very High 3 4 4
'§ High 2 3 3 4
% Medium 2 2 3 3 4
= | Low 1 2 2 3 4
Very Low 1 1 2 2 3
Minor Significant Considerable Major Catastrophic
Severity Example Clinical Risk Matrix
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Risk cannot be tolerated

Unacceptable

. Unacceptable level of risk

Mandatory elimination of hazard or addition of control measure to reduce risk to an
acceptable level

Risk tolerable only if
reduction impractical or cost
is disproportionate to benefit
gained

3 Undesirable level of risk Tolerable

Attempts should be made to eliminate the hazard or implement control measures to
reduce risk to an acceptable level. Shall only be acceptable when further risk reduction is
impractical

Increasing Risk

Risk tolerable if cost of reduction
exceeds improvement gained

2 | Acceptable where cost of further reduction outweighs benefits gained or where further
risk reduction is impractical

Broadly Acceptable No additional measures
required

1 Acceptable, no further action required

The concept of ALARP (As Low As Reasonably
Practicable) may be used to establish risk
acceptance and justify the residual clinical risk
associated with any identified hazard.

Example Risk Acceptability Definitions
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Najhujse zdravniske napake

© 07.08:2009,9:00 8 o

Tudi zdravniki so samo ljudje. A napake pri njihovem delu so lahko usodne.

Predstavljamo vam nekaj najhujsih zdravniskih napak.

Najhujse zdravniske napake - Vizita.si

Napake pri zdravstveni

obravnavi pacientov
Andrej Robida

Sistematiéna analiza globljih
vzrokov za napake in njihovo
Preprecevanje

Root Cause Analysis
RCA

© Varnest pacientov [ )
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https://vizita.si/operacije/najhujse-zdravniske-napake.html

Napake pri zdravstveni
obravnavi pacientov
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Presadili napacno srce in pljuca

Zdravniki so mladi Mehiéanki presadili napaéno srce in plju¢a. / FOTO: oddee.com

Jesici Santillan so zdravniki presadili napacne organe. Kirurgi so ji namrec presadili srce in
pljuca darovalca, ki je imel drugacno krvno skupino kot pacientka. Jesica je imela krvno
skupino 0, prejela pa je organe darovalca s krvno skupino A. Zaradi tega je po operaciji

utrpela hujse poskodbe mozganov, ki so bili vzrok smrti.

17-letna Mehiska priseljenka je prisla v ZDA prav zaradi presaditve organov. Njen dihalni
sistem je bil tako oslabljen, da bi jo pri zivljenju obdrzala le $e presaditev srca in pljuc.
Zdravniki so bili zato prepricani, da bodo njeno zivljenje resili in ne obratno. A zdravniska

napaka je bila usodna. Umrla je dva tedna po operaciji.
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Trikrat v istem letu operirali napacno stran glave

Kirurgi v bolniSnici na Rhode Islandu pa so v enem letu kar trikrat operirali napaé¢no stran glave. /
FOTO: oddee.com
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V bolnignici na Rhode Islandu so kirurgi trikrat operirali napaéno stran glave. Zrtev
zdravnikov je bila 82-letna Zenska, ki so jo operirali znamenom, da bi zaustavili krvavitev
na levi mozganski polovici. Kljub temu da je CT Ze pred operacijo jasno pokazal krvavitev
na levi strani, je nevrokirurg ,po pomoti“ operiral kar desno stran. Eden izmed asistentov
je kmalu opazil napako in kirurga opozoril. Ta je desno stran zaprl in zacel na novo
operirati levo stran mozganov. Kljub veliki napaki je imela pacientka sreco, saj je bilo z njo

kasneje vse v redu.

V isti bolnisnici so nekaj mesecev zatem zopet operirali napaéno stran glave. Tokrat je bil
na delu drugi kirurg. 86-letni moski ni imel takSne srece kot 82-letnica, saj so zdravniki

prepozno ugotovili, da so operirali napaéno stran. Moski je tri tedne po operaciji umrl.



Odstranili napacno nogo

UCENJE 1Z NAPAK

V bolnisnici v Tampi na Floridi pa so 52-letnemu Willieu Kingu amputirali napacno nogo.

Kot so zdravniki ugotovili kasneje, so ze pred zacetkom odstranitve na amputacijo

pripravili napacno nogo. Da odstranjujejo napacno nogo, pa so ugotovili Sele med

operacijo. Zal je bilo za zdravo nogo ze prepozno.

..

RESITVE?

Nesrec¢en American pa je ostal brez zdrave noge. / FOTO: oddee.com

©

Zdravnik, ki je operiral, je bil za pol leta suspendiran, bolniku pa je moral placati 250.000

dolarjev odskodnine, Se dodatnih 900.000 dolarjev pa je dobil od bolnisnice.



Odstranili napacno ledvico

UCENJE

IZ NAPAK V bolnisnici v Minnesoti pa so sprejeli bolnico za odstranitev ledvice. Na ledvici je namrec

imela tumor. Zdravniki so domnevali, da gre za nevaren tumor. A izkazalo se je, da so

zdravniki odstranili zdravo ledvico. Da je to res, so ugotovili Sele naslednji dan, ko so
patologi pregledali ledvico in niso nasli rakave tvorbe. Pacientka zaradi zasebnoski

medijem zal ni zelela posredovati nadaljnjih informacij.

49-letniku, ki so mu operirali raka na ¢revesju, pa so v telesu pozabili odstraniti skoraj 20-centimetrski
predmet. / FOTO: oddee.com

Napake pri zdravstveni
obravnavi pacientov
Ancrey.

V trebuhu , pozabili” predmet

49-letni Donald Church pa je imel raka na crevesju. Zdravniki so sicer uspesno odstranili

® raka, a v njegovem telesu je ostal skoraj 20-centimetrski retraktor, instrument za
pridrzevanja delov, ki so pri operaciji v napoto. Da so predmet ,pozabili” odstraniti, so
zdravniki tudi priznali. V isti bolniSnici je bil to zZe ¢etrti primer. Na sreco pa so v vseh
primerih instrument kasneje odstranili in noben izmed pacientov ni utrpel hujsih

zdravstvenih posledic.



Orodja za izboljSevanje varnosti pacientov ...

SplosSna orodja

Management klinicne prakse
Merjenje kulture varnosti
Retrogradni pristop (RCA)
Strukturirana komunikacija
Trening za timsko delo

M&M konference

Obvladovanje tveganj

Opomniki

Pogovori o varnosti

Varnostne vizite vrhnjega vodstva

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
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Sveznji za preprecevanje specificnih napak

Usklajevanje zdravil

PreprecCevanje padcev

PreprecCevanje RZP

PreprecCevanje okuzb krvi v povezavi s CVP
PreprecCevanje okuzb UT v povezavi z urinskimi katetri
PreprecCevanje VP

PreprecCevanje okuzb kirurske rane

Orodje za higieno rok
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Center za izboljevanje kakovosti in
dr. noj ida, dr. mi y
bar. profesor padiatrije varnosti zdravstvene obravnave

in javnega zdravia

Ali je to
prisotno v vsaki
zdravstveni
organizaciji v
Sloveniji?

Strategija
varnosti
pacientov

Letni akcijski
S ] . Vi '- ] nacrti in
pristop e letni cilji

einyny eyslioeziuesiQ
eJnl|ny eujeuoldeN

Spremljanje in
merjenje

'Aoluaped 13SOUJBA BINY|NY ‘
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KULTURA VARNOSTI . v

Center za izboljevanje kakovosti in

dr. Andrej Robida, dr. med {'2ck b
v, profesor pediatrije varnosti zaravstvene obravnave
j ga zdravia

Poslanstvo

i klica in NS
Svojega po Varnost je vpeta v
zdravstvene vsakdanje delo
ustanove

Osebje vzame
varnost v svoje
roke

'Bmo:caarsga- mﬁﬂ:}’:ﬂﬂum Najbolj je vaZen
Imamo vzpostavijene ugled oddelka/

sisteme za obvladovanje
vseh tveganj

bolnisnice

REAKTIVNA
Varnost je pomembna.
Veliko naredimo, ko
pride do napake

PATOLOSKA Posameznika
Briga nas, dokler zanimajo le

nas ne ujamejo lastne potrebe
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Center za izboljevanje kakovosti in
dr. Andeaj Robida, dr. med. %
bar. profesor padiatrije varnosti zdravstvene obravnave

in javnoga zdravia

@) rosunT

Kljuéne znacilnosti
Kultura varnosti?

PROSUNT

Kakovost in varnost v zdravstvu
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Center za izboljevanje kakovosti in
varnosti zdravstvene obravnave

dr. Andrej Robida, dr. med.
far. profesor pediatrije
in javnega zdravia
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Uspesnost

Znanje
Spoznavanje
“Misliti”

Vzajemna
podpora

Vescine
Delovanje
“Narediti”

Odnos do
stvari

anosi
Cy stvo
“Cutiti”

» Znanje
= Skupen miselni model

» Odnosi
= \/zajemno zaupanje
® Timska usmerjenost

» Uspesnost
" Prilagodljivost

® Tocnost

= Storilnost

= Ucinkovitost
= Varnost




TIMSKO DELO

» Vodenje tima
= Koordinacija ¢clanov tima

» Komunikacija

" |zmenjava informacije med posiljateljem in
prejemnikom

» Vzajemno spremljanje delovanja
" Sledenje delu sodelavcev v timu

» Pomoc clan ¢lanu- vzajemno podpiranje
" Pomoc ¢lanom tima priizvajanju nalog

VVVYVY VY

Varnoest pacientov

Bolje predvidijo potrebe ostalih clanov tima

Zagotovijo kakovostne informacije in povratne
informacije

Pri odlodanju sodelujejo na visjem nivoju

Vesce resujejo konflikte

Razumejo svoje vloge in odgovornosti

Zmanjsajo stres na celotni tim zaradi boljsega dela
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KOMUNIKACIJA: POPOLNA, JASNA,

O

KRATKA, PRAVOCASNA

Posiljalec
zacne sporoEiIo\
Osebe N
Laboratorijski tehnik ;

Zdravnik

Sporocilo iz laboratorija

Kalij: 7,2 mmol/I 4
Posiljalec Prejemnik
potrdi prejem ,«»j sprejme sporocilo
povratne . in da povratno
informacije

> informacijo

P — — —_— —

Popolna Jasna Kratka Pravo€asna @ PROSUN
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X Center za izboljevanje kakovosti in
r. Andraj Robida, dr. med s
far. profesor pediatrij varnosti zdravstvene obravnave

Ly, po
in javnega zdravia

CILJI VARNOSTI PACIENTOV

Oblikovanje sistemov, ki bodo zmanjsali
priloZznosti za Cloveske napake in ujeli
napake preden bodo dosegle pacienta. il j LIld RUILERN
Sistemi morajo biti taki, da ne gledajo > Kriminalizacija in viktimizacija ne prepreéujeta ¢loveskih napak
samo kaj vse je Slo narobe (varnost I) o . e T .

) » Edini sedaj dokazani nacin je vgrajevanje varoval v procese in
ampak kaj vse poteka dobro (varnost Il) sisteme v zdravstvu

» Varovala v procesih in sistemih ne preprecijo namernega
skodljivega vedenja ali lahkomiselnega vedenja

» Uvesti moramo transparentno, pravi¢no in dosledno obravnavanje skodljivih
dogodkov s sodobno analizo in ustreznim na dokazih podprtim ukrepanjem,

glede na rezultate analize.
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O

[Transparentna} [Nekaznovalna] [ Podporna ]

vendar

[ Odgovorna J
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Center za izboljevanje kakovosti in
varnosti zdravstvene obravnave
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Clovegka napaka Uil Gl Lahkomiselno

Situacijske krsitve Nezavednvo _ tvegano obnasanje
tvegano obnasanje

So produkt So produkt kulture v
neurejenosti sistemov in okolju, kjer ljudje delajo
procesov, kjer ljudje

delajo Kako jih prepreciti

Kako jih prepreciti v Usposabljanje za

v" Varovala v procesih zavedanje situacij

Zavedno neupostevanje
neupravicenega
tveganega vedenja

in sistemih v' Zahteve za sledenje
v" Pridobivanje dobrim praksam
kompetenc za v Pridobivanje
varnost kompetenc za
v" Oblikovanje varnost
delovnega okolja Odstranitev pogojev
v' Razporeditev nalog... za tvegano

Kako jih prepreciti

v" Disciplinski postopek

v" Kaznovalno
ukrepanje

Pomo¢ vpletenim Usposabljanje Kaznovanje | .
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Center za izboljevanje kakovosti in
arnosti zdravstvene obravnave

@..

lar. profesor padiatrijo

Kdaj bomo v tej nesrecni drzavi zamenjali
obtozevanje z dolznostmi in odgovornostjo?

Luknje v zdravstvu na T Luknje v zakonodaji

podrocju varnosti pacientov Misljenje, da bo kriminalizacija ¢loveskih napak
MiZlienje, da je usposobljenost izboljsala varnost pacientov in da je to ,,pravi¢no
posameznika edino in vsemogocno ‘

varovalo pred napakami Skrivanje, napak, pripisovanje napak
‘ komplikacijam, defenzivh medicina,
izogibanje tezjim posegom
Neupraviceno obtoZzevanje posameznika ‘

'y

I Zastarela zakonodaja, katere podlaga je razumevanje
Neurejeni sistemi za varnost pacientov na cloveskih napak izpred nekaj stoletij, za ¢asa industrijske
nacionalni ravni in v zdravstvenih organizacijah revolucije




NAMESTO ZAKLJUCKA

Kakovost zraste znotraj zdravstvene organizacije

»CE NE MORES MERITI, NE MORES 1ZBOLJSATI.« (LorRD KELVIN)
CE NOGES MERITI, NE MORES IZBOLJSATI!
CE NE ZNAS MERITI, NE MORES IZBOL]JSATI!
Ce »NIMAS CAsA MERITI«, NE MORES IZBOLJSATI!
CE T1 NE PUSTIJO MERITI, NE MORES IZBOL]SATI!

CE MISLIS, DA SE NE DA MERITI, NE MORES 1ZBOLJSATI!

<D

Presgja lastnega dela je nepogreiljiva proina profesionalnosti.
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