Macionalni institut
za javno zdravje

Osnove
kakovosti in
varnosti
v zdravstvu

Prim. asist. Daniel Grabar, dr.med., spec.
Biserka Simcic¢, asm
Prof. dr. Andrej Robida, dr.med.,spec.

Ljubljana, 6. 10. 2025

Uradni list

epublike Slovenije

Internet: www.uradni-list.si

&t 102 Lubliana, torek 3_ 12- 2024

e-posta: infoBuradni-list.si

ISSM 1318-0576  Leto XXXV

DRZAVNI ZBOR

3196. Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu
(ZZKZ)

Na podlagi druge alinee prvega odstavka 107. €lena in
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ZAKON

0 ZAGOTAVLJANJU KAKOVOSTI
V ZDRAVSTVU (ZZKZ)

I. SPLOSNE DOLOCEBE

1. Elen

vsebina zakona

2. Elen
(uporaba zakona)

{1) Ta zakon se uporablja za vse izvajalce zdravstvene
dejavnosti v Republiki Sloveniii.

{2) Izvajalci lekarnidke dejavnosti vzdrzujejo in izboljsu-
jejo sistem kakovosti v skladu z zakonom, ki ureja lekarigko
dejavnost. Za wpradanja, ki jih navedeni zakon ne ureja, se
uporablja ta zakon.

3. Elen
(pomen izrazov)

lzrazi, uporabljeni v tem zakonu, pomenijo:

1. akreditacija je formalen proces zunanje presoje iz-
vajalca zdravstvene dejavnosti, kjer se presodi, ali izvajalec
zdravstvene dejavnosti deluje v skladu z vnaprej pripravijeninmi
akreditacijskimi standardi;

2. akreditacijska organizacija je organizacija, ki izvede
akreditacijo in poirdi skladnost z doloéenim standardom;

3. analiza varmostnih incidentov je postopek ugotavijanja
njihovih vzrokov in posledic, ki jo izvedejo usposobljeni stro-
kowvnjaki pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti (poobladéenci za
varnost pacientov) ali agencija;

4. certifikacija je postopek, s katerim certifikacijska organi-
Zacija poda pisno zagotovilo, da je proizvod, proces ali storitey
v skladu z zahtevami dolofenega standarda,

5. certifikacijska organizacija je organizacija, ki izvede
certifikacijo in potrdi skladnost z doloéenim standardom;

6. izvajalec zdravstvene dejavnosti je javni zdravstveni
zavod in druga pravna ali fiziéna cseba, ki opravija zdravstveno
dejavnost v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost,
izvajalec lekarnitke dejavnosti in izvajalec laboratorijske de-

REPUBLIKA
SLOVENIJA

GOV.SI



KAKOVOST IN VARNOST V ZDRAVSTVU

Mo Grof Philip Dormer Stanhope je
nekoc zapisal:

»Kar koli je vredno narediti,

hovose sy, je vredno narediti dobro«.
Kakovost lahko razumemo kot
vprasanje, kako nekaj narediti dobro.

J. Poklukar



KAKOVOST IN VARNOST V P rerusuiasioves

GOV.SI

ZDRAVSTVU

Zagotavljanje kakovosti ter varnosti zdravstvenega varstva je prednostna naloga vseh
naprednih zdravstvenih sistemov. Temelji na

sodelovanju multidisciplinarnih znanj,

spodbujanju timskega dela in

povezovanju zdravstvenih delavcev in sodelavcev s pacienti ob

upostevanju njihovih tezav.

Celovita kakovost in varnost javnega zdravstva temeljita na:
kakovosti sistema zdravstvenega varstva,
zadovoljstvu pacientov in njihovih svojcev z zdravstveno
obravnavo in izidi zdravljenja ter
kakovosti poslovanja z gospodarno rabo virov.



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 leta 2022 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 takratni minister Poklukar.

Dostopno na povezavi:
Kakovost-in-varnost-v-zdravstvu-prirochik-februar-2022.pdf



https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/2-DRZAVNI-ORGANI-MZ/5-O-ministrstvu/Sektor-za-dolgotrajno-oskrbo/Kakovost-in-varnost-v-zdravstvu-prirocnik-februar-2022.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/2-DRZAVNI-ORGANI-MZ/5-O-ministrstvu/Sektor-za-dolgotrajno-oskrbo/Kakovost-in-varnost-v-zdravstvu-prirocnik-februar-2022.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/2-DRZAVNI-ORGANI-MZ/5-O-ministrstvu/Sektor-za-dolgotrajno-oskrbo/Kakovost-in-varnost-v-zdravstvu-prirocnik-februar-2022.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/2-DRZAVNI-ORGANI-MZ/5-O-ministrstvu/Sektor-za-dolgotrajno-oskrbo/Kakovost-in-varnost-v-zdravstvu-prirocnik-februar-2022.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/2-DRZAVNI-ORGANI-MZ/5-O-ministrstvu/Sektor-za-dolgotrajno-oskrbo/Kakovost-in-varnost-v-zdravstvu-prirocnik-februar-2022.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/2-DRZAVNI-ORGANI-MZ/5-O-ministrstvu/Sektor-za-dolgotrajno-oskrbo/Kakovost-in-varnost-v-zdravstvu-prirocnik-februar-2022.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/2-DRZAVNI-ORGANI-MZ/5-O-ministrstvu/Sektor-za-dolgotrajno-oskrbo/Kakovost-in-varnost-v-zdravstvu-prirocnik-februar-2022.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/2-DRZAVNI-ORGANI-MZ/5-O-ministrstvu/Sektor-za-dolgotrajno-oskrbo/Kakovost-in-varnost-v-zdravstvu-prirocnik-februar-2022.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/2-DRZAVNI-ORGANI-MZ/5-O-ministrstvu/Sektor-za-dolgotrajno-oskrbo/Kakovost-in-varnost-v-zdravstvu-prirocnik-februar-2022.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/2-DRZAVNI-ORGANI-MZ/5-O-ministrstvu/Sektor-za-dolgotrajno-oskrbo/Kakovost-in-varnost-v-zdravstvu-prirocnik-februar-2022.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/2-DRZAVNI-ORGANI-MZ/5-O-ministrstvu/Sektor-za-dolgotrajno-oskrbo/Kakovost-in-varnost-v-zdravstvu-prirocnik-februar-2022.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/2-DRZAVNI-ORGANI-MZ/5-O-ministrstvu/Sektor-za-dolgotrajno-oskrbo/Kakovost-in-varnost-v-zdravstvu-prirocnik-februar-2022.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/2-DRZAVNI-ORGANI-MZ/5-O-ministrstvu/Sektor-za-dolgotrajno-oskrbo/Kakovost-in-varnost-v-zdravstvu-prirocnik-februar-2022.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/2-DRZAVNI-ORGANI-MZ/5-O-ministrstvu/Sektor-za-dolgotrajno-oskrbo/Kakovost-in-varnost-v-zdravstvu-prirocnik-februar-2022.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/2-DRZAVNI-ORGANI-MZ/5-O-ministrstvu/Sektor-za-dolgotrajno-oskrbo/Kakovost-in-varnost-v-zdravstvu-prirocnik-februar-2022.pdf
https://www.gov.si/assets/ministrstva/MZ/DOKUMENTI/staro/2-DRZAVNI-ORGANI-MZ/5-O-ministrstvu/Sektor-za-dolgotrajno-oskrbo/Kakovost-in-varnost-v-zdravstvu-prirocnik-februar-2022.pdf

KAKOVOST IN VARNOST V

Z D R AVSTV U O ZAGOTAVLJANJU KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU (ZZKZ)

ZAKON
O ZAGOTAVLJANJU KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU (ZZKZ)
Ta zakon doloca nacela kakovosti v zdravstvu,

| SPLOSNE DOLOCBE pogoje za zagotovitev sistema kakovosti v
zdravstvu z nenehnim izboljsevanjem kakovosti in
varnosti pacientov, odgovornosti izvajalcev
(vsebina zakona) zdravstvene dejavnosti, odgovornosti pacientov

(1) Ta zakon dologa nacela kakovosti v zdravstvu, pogoje za zagotovitev sistema in d rugl h deleinikov \Y Zd raVStvuI Na Ioge in
kakovosti v zdravstvu z nenehnim izboljSevanjem kakovosti in varnosti pacientov, odgovornosti . . . oo . oo
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, odgovornosti pacientov in drugih deleznikov v zdravstvu, prIStOJnOStI JaVne agenCIJE RepUbllke S|Oven Ue Za

naloge in pristojnosti Javne agencije Republike Slovenije za kakovost v zdravstvu (v

nadaljnjemn besedilu: agencija), vrednotenje zdravstvenih tehnologij ter nadzor sistema ka kOVOSt V Zd ravstvu’ Vrednotenje Zd ravstvenih

kakovosti, s ciljem doseganja najvisje stopnje varnosti pacientov in zmanjsanja tveganja za

njihovo Zivlenje in zdravje. tehnologij ter nadzor sistema kakovosti, s ciljem
(2) S tem zakonom se dolo€a organ, pristojen za izvajanje Uredbe (EU) 2021/2282 dosega nja naJV|§je Stoane va rnOStI pa Cientov in

Evropskega parlamenta in Sveta z dne 15. decembra 2021 o vrednotenju zdravstvenih v c . .o Ve . . .
tehnologij in spremembi Direktive 2011/24/EU (UL L &t. 458 z dne 22. 12. 2023, str. 1: v Zmanjsanja tvega Nja Z4a njlhOVO Z|V|Jenje IN

nadaljnjem besedilu: Uredba 2021/2282/EU), in organ, pristojen za nadzor nad izvajanjem

Uredbe 2021/2282/EU. Zd ran e.

1. &len




SVET ZA KAKOVOST V ZDRAVSTVU

(1) Z namenom izboljSanja sistema kakovosti zdravstvenega varstva in izboljSanja varnosti
pacientov minister, pristojen za zdravje (v nadaljnjem besedilu: minister), ustanovi strokovni
posvetovalni organ Svet za kakovost.

(2) Svet za kakovost:
- spremlja sistemska, razvojna in kadrovska vprasanja s podrocja kakovosti v zdravstvu ter
ministru predlaga ukrepe z opredelitvijo prednostnih nalog;
- svetuje ministru pri pripravi nacionalnih dokumentov s podrocja kakovosti v zdravstvu;
- svetuje ministru pri pripravi drugih predpisov s podroc¢ja kakovosti v zdravstvu;
- predlaga Zdravstvenemu svetu sprejetje klinicnih smernic;
- obravnava druga pomembna vprasanja s podrocja kakovosti v zdravstvu.

(3) Svet za kakovost je sestavljen iz strokovnjakov s podrocja kakovosti v zdravstvu, zdravstvene
stroke, lekarniske dejavnosti, zdravstvene ekonomike, organizacije zdravstvenega varstva, prava in
predstavnikov nevladnih organizacij s podrocja varstva pacientovih pravic.



JAVNA AGENCIJA ZA KAKOVOST V ZDRAVSTVU

Javna agencija Republike Slovenije za kakovost v
zdravstvu Agencija je ustanovljena kot oseba javhega
prava (21.-27. ¢clen ZZKZ). Pri svojem delovanju je
samostojna in neodvisha, njeno delovanje pa vodijo
nacela strokovnosti, nepristranskosti, zakonitosti in
politicne nevtralnosti.

Vzpostavitev Sveta za kakovost (20. ¢len ZZKZ) in * HrvaSka _ - .
. . (21 27 VI ZZKZ) . d . * Agencija za kakovost in akreditacijo v zdravstvu in socialnem varstvu 2007
javne agencije (21. - 27. ¢len ima dvojno
- . : * MadZzarska
:UnkCUO. StrOi:(OVhO in regUIatorno' SV?Lpredstavlja * Nacionalna agencija za razvoj kakovosti in metodologije v zdravstvu 2004
orum za strokovno razpravo in stratesko usmerjanje,
agencija pa izvaja neodvisen nadzor. S tem Slovenija S ANt

* Agencija za zagotavljanje kakovosti v zdravstvu 2006

sledi modelu “lo¢itve med oblikovanjem politike in
nadzorom”, ki se je izkazal kot ucinkovit v drugih
drzavah EU.

* Italija
* Nacionalna agencija za regionalne zdravstvene storitve 1993



KAKOVOST IN VARNOST V

ZDRAVSTVU | ZD;f'\st..y%_'?'

Kakovost in varnost v zdravstvu: »Ne poslusaj, kaj 'glavni’

Skrb za kakovost in varnost v zdravstvu govorijo, temve glej, kaj delajo!«

je ena izmed klju€nih prvin, ki so
osnovni pogoj za dobro, ucinkovito in it o e Sl SR oY B e P
neopore¢no izvajanje te izjemno
obcCutljive dejavnosti, v kateri napak ne

bi smelo biti — vendar prihaja do njih,
tako pri nas kot kjerkoli drugje po svetu.
In Ceprav je motiti se povsem Cloveska
lastnost, to ne sme biti izgovor za
nezadostno in neustrezno urejanje tega
podrocja, ki je, tako kot medicina sama,
prav tako postalo znanost.

predvsem v dobro bolnikov?




KAKOVOST IN VARNOST V

ZDRAVSTVU

Bistvo vodenja kakovosti je
sistematicno izboljSevanje
kompetenc izvajalcey,
organiziranost procesa zdravstvene
obravnave, delovhega okolja In
vodenja. Kaze se v dvigu
uspesnosti zdravljenja, povecani
dostopnosti zdravljenja, boljsih
delovnih pogojih, predvsem pa v
vecji varnosti.

ZDR/\;STVENI

ZdravniSka stroka podpira ¢imprejSnje sprejetje zakona
o kakovosti in varnosti v zdravstvu
V javnosti odmevata dve hudi napakiv zdravstvu

Zdravniska stroka poudarja, da je nujno ¢im prej sprejeti zakon o kakovosti in varnosti v zdravstvu. Za izvajanje
varnega in kakovostnega zdravstva je nujno potrebna tudi v zakonu predvidena neodvisna agencija, ki bo nadzirala
in skrbela za kakovost.




Zdravstveni 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
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rezultate (outcome), ki so
osredotoc€eni na
izboljSanje
javnozdravstvenega stanja
druzbe (Field, 1973; Cesen,
1998).

PROSTOVOLINO ZBORNICE,

ZDRUZENJA

.J

|

>®
A,
r

DRZAVNI POLITICNE
ZBOR STRANKE



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
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lorence Nightingale .~ —°

12.5.1820-13.8.1910 Wise and humane management of the patient

is the best safeguard against infection.

/ Ernest Amory Codman \

30.12.1869 - 23.11.1940

- founder of what today is known as
outcomes management in patient care.

“Every hospital should follow
every patient it treats long
enough to determine whether
the treatment has been

successful, and then to inquire
‘if not, why not' with a view to

i preventing similar failures in

8 the future.”



https://en.wikipedia.org/wiki/Patient

= |IzhodiSCa 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 klinicnih tvegan;j

= Kultura varnosti EPUBLIKA SLOVENIA

' MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Kakovost v
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Mejniki
razvoja
kakovosti in
varnostiv
slovenskem
prostoru

2007
2008

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 prirocnik za smernice in Nacionalna klinicna smernica: Obravnava
kolorektalnega karcinoma.

Nacionalna klinicna smernica: Rehabilitacija in sekundarna preventiva po srécnem 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 klinicnih poti.

Merjenje izkusenj pacientov v bolnis$nicah 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 Minlstrstvu za zdravje.
Nacionalna strategija kakovosti in varnosti 2010-2015.

Prirocnik o kazalnikih kakovosti.

Konceptualni okvir za mednarodno klasifikacijo za varnost pacientov - prevod.

Imenovanje Akreditacijskega sveta.

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

Akreditirane prve slovenske bolniSnice.

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
na podrocju kakovosti in varnosti.

Letno porocilo o kazalnikih kakovosti

Anketa o izobraZevanju 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 preprec¢evanju varnostnih zapletov.

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

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

Minister imenuje DS za pripravo Nacionalne strategije KV -ponovna
ozivitev aktivnosti

Prirocnik o kazalnikih kakovosti zdravstvene obravnave v
socialnovarstvenih zavodih.

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

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

Analiza stanja na podrocju KV v Sloveniji

Predlog Nacionalne strategije KV 2022-2031 in AN

Kakovost in varnost v zdravstvu — Priro¢nik za zdravstvene delavce in
sodelavce

Kakovost zdravstvene obravnave v socialno zdravstvenih zavodih - Priroc¢nik
Nacionalna strategija kakovosti in varnosti 2023 -2031

Imenovanje DS za pripravo Zakona o kakovosti, sprejet Zakon o
zagotavljanju kakovosti v zdravstvu

Ustanovite Agencije za kakovost v zdravstvu
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Celovita kakovost zdravstva

Kakovost zdravstvenega varstva

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

KAKOVOST ZADOVOLISTVO PACIENTOV Z KAKOVOST POSLOVANJA -
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA ZDRAVSTVENO OSKRBO IN I1ZIDI GOSPODARNA RABA VIROV
ZDRAVLJENJA




Zakaj kakovost v zdravstvu ?

Osnovna pozornost v zdravstvenem varstvu je namenjena
drzavljanom:

varovanju njihovega zdravja.

Ne glede na raven zdravstvenega varstva mora biti izvedena
storitev

UCINKOVITA, VARNA, PRIMERNA, USPESNA, PRIMERLJIVA
ob DRZAVLJANU/UPORABNIKU v srediséu.



Zakaj kakovost?

Kakovostna zdravstvena obravnava posamezniku in populaciji
zagotovi zelene izide zdravljenja skladno s trenuthim strokovnim
znanjem. Gre za nenehno prizadevanje vsakogar, tako
zdravstvenih strokovnjakov, pacientov in njihovih svojcey,
raziskovalcev, plachikov, nacrtovalcev in izobrazevalcev, da
haredijo spremembe, ki bodo pripeljale do boljsih izidov za

paciente, uspesnejsega delovanja zdravstvenega sistema in
boljSega razvoja strokovnjakov.




Zakaj kakovost?

- Zagotovi boljSo organizacijo dela ?

« ZmanjSa izdatke za zdravila v bolniSnicah?

* IzboljSa izkoris€enost prostorov in opreme?

* |zboljSa dostopnost do potrebnih zdravstvenih storitev?

« ZmanjSanje napak?

- Obvladovanje tveganj?

* Produktivnost v posameznih zdravstvenih organizacijah?

Kakovostha zdravstvena obravnava dosledno dosega izide zdravljenja, ki so primerljivi s
standardi ali najboljsimi praksami, ob upostevanju temeljnih nacel kakovosti, kot so:
uspesnost, varnost, pravocasnost, ucinkovitost, enakopravnost in osredotocenje na
pacienta/drzavljana. Bistvo kakovosti je zmanjSevanje vrzeli med trenutnimi izidi
izvajanja zdravstvene oskrbe in standardi ali najboljSimi praksami.
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Prvi bolnik, ki je prijavil
Zimmermana: Ne krivim njega,
Otroska srcna kirurgija: razkrivamo temvec sistem
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zdravstvo
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Splosna bolnisnica Celje
Po tragediji

na delu inSpektoriji
Zaradi zamenjave iden-
titete dwveh bolnikowv je
zdravstveni inSpektorat v
Sploini bolnisnici (SB) Celje

ia povedal Zilni kirurg Andrej

igal okoli stotim nekdanjim
olnikom. Dogodek je bil tudi razlog,
wvi zdravnik spisal prijavo zoper

preteklik,

DELI Z OSTALIMI:

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

uvedel ingpekcijski postopek zkusnje z delom zdravnika Janeza
. : skladno s svojimi pristoj- kll("-"ErlﬂA”déEi ?':‘Wi‘? in eden
i T i nostmi, so za STA sporodili ikov Miro Draksler, ki sta
StaVka Zdravnlkov s€ nadal]uje’ zaostritve se ne iz inSpektorata. PrejSnjo prijavila zdravniski zbornici.
bo sredo se je v Trubarjevem

domu upokojencev Loka
pri Zidanem Mostu pojavila
potreba za prevoz dveh

Zdravniska stavka bo potekala v nespremenijeni obliki in je za zdaj ne bodo zaostrili, Aeancey v bolalEnice OB

so povedali po nocojsnji seji glavnega stavkovnega odbora Fidesa. Ob tem so prihodu v bolniSnico naj bi
bl kel saicomsuit cadakng kit o ie v prislo do zamenjave iden-
poudarili, da zdravniki in zobozdravniki stavkajo za boljsi zdravstveni sistem. titete. Eden od bolnikov je
Fidesu pricakujejo, da se bo vlada do Cetrtka opredelila do njihove zahteve po dva dni pozneje umrl, zaradi
: iy it ; L L zamenjave identitete pa je
izstopu iz sistema plag v javnem sektorju. Nato se bodo v sindikatu odlocali o bil pokopan pod identifika-
morebitni zaostritvi stavke v prihodnjem tednu. cijo drugega. Da je prislo

do zamenjave identitete, so
ugotovili ob vrnitvi drugega

bolnika v dom. Zaradi na-
¢ pacne identifikacije dveh
bolnikov bodo na ministr-
stvu za zdravje uvedli tudi
izredni strokovni nadzor,

je napovedal minister Dani-

jel Besi¢ Loredan. REPUEBLIKA SLOVEMIA
/ MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E
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Cakalne dobe so vsak dan daljse.
FOTO: SUWANPHOTO/GETTY IMAGES

Varnost
pacientov
na preizkusn

Pandemija je znatno povecala
tveganje za napake pri
zdravljenju; ministrstvo za zdravje
je sprejelo ukrepe za ucinkovito
reSevanje izziva ¢akalnih dob

V domu in ZD Sevnica
niso zamenjali pacientov

i

Stovenia s jo zavezala, da bo vamost pacionto prznala

— |

Zdravila brez
Skode

Danes je mednarodni
dan varnosti pacientov

in latnimia vadila ia

ZAMENJAVA IDENTITETE PACIENTOV V CELIJU

Kaj bodo pokazali
zunanji in
notranji nadzori

QOdzivi na zamenjavo identitete dveh bolnikov v celjski
bolnisnici se vrstijo na vseh ravneh. Krivdo zanikajo tako
v domu upokojencev kot v zdravstvenem domu, ki je
opravil njun prevoz

Gordana Possnig,
Urska Mlinari¢

amenjava identitete dveh bol-

Zh

nikov v celjski bolni3nici, ki je
ila ug ljena, k od

0dzivi na nepredstavljivo in nespre-
jemljivo napako se vrstijo, prav tako
ukrepi pristojnih za zdravstvo. Na mi-
nistrstvu za zdravje so tako Ze uvedli
sistemski nadzor. Ob tem so k socas-

8
njiju v sredo pripeljali z redevalnim vo-
zilom nazaj v Trubarjev dom upokojen-
cev v Loki pri Zidanem Mostu, tam pa so
ugotovili, da ne gre za tistega ¢loveka,
$e vedno odmeva. Drugi bolnik, ki se je
teden dni prej peljal z njim v reSevalnem
vozilu, je medtem v celjski bolnisnici
umrl. Iz bolnisnice so zaradi zamenjave
identitete bolnikov ob prihodu tja ob-
vestili napa¢ne svojce, ti pa so umrlega
medtem v sredo pokopali v Krskem.

"Zastavlja se mi
vprasanje, ali ti, ki
delajo s pacienti,
pravila sploh poznajo
in ali jih upostevajo”

nim pozvali ZZZS, pristojne
ingpektorate in zdravnisko zbornico.
Zdravstveni inpektorat bo v celjski
bolnisnici opravil in$pekcijski nadzor.
V vseh treh ustanovah, ki so bile vple-
tene v ta primer zamenjave identitete
bolnikov, potekajo ali so Ze bili opra-
vljeni izredni notranji nadzori. Medtem
je vodstvo celjske bolni$nice z direk-
torjema Aleksandrom Svetelskom in
Francem Vindi$arjem ter pomo¢nico
direktorja za zdravstveno nego Darjo
Plak na celu Ze v Cetrtek ob obisku zdra-
vstvenega ministra Danijela Besi¢a
Loredana ponudilo odstop. Zadeve
v smeri suma kaznivega dejanja ne-
vestnega dela v sluzbi preiskujejo tudi
celjski kriminalisti.

Delali so kot doslej

Svoje krivde v tem primeru po opravlje-
nem internem notranjem nadzoru ne
vidita ne vodstvo Trubarjevega doma
upokojencev Loka pri Zidanem Mostu
ne vodstvo sevniskega zdravstvene-
ga doma. Direktor Trubarjevega doma
upokojencev Robert Potoénik nam je

pisno pojasnil, da so v njihovi ustano-
vi nemudoma preuéili vse korake, ki
so jih opravili ob predaji obeh stano-
valcev redevalnemu prevozu. "Pri tem
nismo zaznali nobenih nepravilnos-
ti. O sosledju dogodkov smo poroéilo
poslali tudi na ministrstvo za zdravje.
Sicer polno sodelujemo tudi s krimina-
listi¢no sluzbo in vsemi drugimi, v pri-
hodnjih dneh pa pri¢akujemo $e kaksen
zunanji nadzor. Kljub temu da je nasa
vest ¢ista, pa seveda so¢ustvujemo s
svojci obeh stanovalcev,” je zapisal di-
rektor v svojem pojasnilu za Vecer. Po-
to¢nik je ob tem za STA $e pojasnil, da

names¢anje zapestnic v domovih za
ostarele ni predpisano in ni obi¢ajna
praksa, prav tako jih ne names¢a izvaja-
lec reSevalnih prevozov, ampak jih bol-
niki dobijo v bolnisnici. In da stamoska
Zze dolga leta njihova oskrbovanca in ju
osebje doma dobro pozna.

Krivdo zanikajo tudi v sevniskem
zdravstvenem dom, ki ga vodi Vladimi-
ra Tomsié. Tudi tam so takoj po dogod-
ku opravili interni strokovni nadzor in
zatrdili, da sta njihova resevalca vse op-
ravila, kot sta morala (pacienta sta z do-
kumentacijo prevzela v njuni sobi), in
da sta zdravstveno dokumentacijo obeh

Zdravstveni dom Sevnica, ki je z
reSevalnim vozilom opravil prevoz bolnikov
iz doma upokojencev v celjsko bolnisnico
Foto: Gordana POSSNIG

pacientov, za vsakega posebej, ob priho-
duvbolnidnico izro¢ila zdravstvenemu
osebju bolnisnice. V petek dopoldne pa
so jih obiskali tudi kriminalisti in op-
ravili razgovor z obema resevalcema,
ki sta dva oskrbovanca z enim reseval-
nim vozilom minulo sredo iz doma sta-
rejsih odpeljala na zdravljenje v celjsko
bolnisnico.

ZIDANI MOST - Po primeru zamenjave identi-
fikacij bolnikov se je odzval direktor Trubar-
jevega doma upokojencev Loka pri Zidanem
Mostu Robert Potocnik, od koder sta bila
bolnika poslana v celjsko bolnisnico. »Do
zamenjave bolnikov v domu upokojencev ni
prislo niti ni moglo priti,« je dejal in poudaril,
da »nasi zaposleni v nasprotju z resevalci

in zaposlenimi v bolnidnici stanovalce zelo
dobro poznajo. Gospoda sta bila pri nas
dolga leta in tudi sam osebno oba poznam.«
Dodal je Se, da sta tudi reSevalca Zdravstve-
nega doma Sevnica, ki sta bolnika prepeljala
v bolnidnico, vedela, kdo od stanovalcev je
kdo, ter zagotovil, da sta imela stanovalca
ob odhodu iz doma v bolnisnico pri sebi vsak
svojo zdravstveno dokumentacijo z vsemi
identifikacijskimi podatki. Minister za zdravje
Danijel Besi¢ Loredan je v cetrtek pojasnil, da
je imel bolnik, ki se je vrnil iz celjske bolni-
snice v dom, na roki zapestnico z napacnim
imenom. Potocnik je pojasnil, da namescanje
zapestnic v domovih starejsih ni obicajna
praksa, prav tako jih ne namesca izvajalec
reSevalnih prevozov, temvec jih bolniki dobi-
jo v balnidnici. Zagotovil je, da nepravilnosti
ob predaji obeh stanovalcev resevalnemu
prevozu niso ugotovili. Podobno pravi tudi
direktorica Zdravstvenega doma Sevnica
Vladimira Tomsi€, ¢es da interni strokovni
nadzor ni pokazal napak zaposlenih, ki sta
opravila prevoz. STA

rizadevanjem
Svetovne
zdravstvene
organizacije za
izboljSanje var-
nosti zdravstve-
nih delavcev in pacientov se
je pridruzila tudi Slovenija
in se zavezala, da bo varnost
pacientov priznala kot klju¢-
no zdravstveno prednostno
nalogo in ukrepala za zmanj-
Sanje varnostnih odklonov v
zdravstvenih ustanovah. Ali
lahko v lu¢i dogodka, ki se
je zgodil v Splosni bolni$nici
Celje, ko so zamenjali identi-
teto dveh pacientov, recemo,
da je za varnost pacientov v

nostnih odklonov in razvoj
kulture varnosti pri izvajal-
cih zdravstvene dejavnosti,
za vzpostavitev modela
nekrivdne odSkodnine ter
vzpostavitev sistema za
upravljanje kakovosti in var-
nosti v sistemu zdravstve-
nega varstva. Pripravljen

je bil predlog strategije za
kakovost in varnost z akcij-
skim nacrtom za nadaljnjo

Slovenski zdravstveni
sistem je potreben celovite

reforme.

situacijo, in zato so v okviru
Nacionalne komisije za pre-
precevanje in obvladovanje
okuzb v zdravstvu pripravili
smernice za preprecevanje
in obvladovanje okuzb v so-
cialnovarstvenih zavodih. V
pripravi so tudi smernice za
razvoj zdravstvene politike
za leto 2023, s katerimi bo
jasna podana usmeritev za
nadaljnji razvoj podroja za
vzpostavitev
sistema ob-
vladovanja
varnostnih
tveganj,
spremljanje
varnostnih

Sloveniji dobro [

je.V.

in razvoj kulture

Na ministrstvu za zdravje

so nam povedali, da v tem
obdobju poteka projekt

za izboljsanje kakovosti
zdravstvene obravnave in
varnosti pacientov v Slo-
veniji pod okriljem Sluzbe
Evropske komisije za podpo-
ro strukturnim reformam in
se bo zakljucil letos jeseni.
»Pripravili smo predloge
dokumentov v povezavi z
obvladovanjem varnostnih
tveganj, spremljanje var-

in jt
leto3njem letu je bil ustano-
vljen tudi Urad za nadzor,
kakovost in investicije v
zdravstvu, v okviru katerega
se bo sistemati¢no pristopilo
k aktivnostim za zagotavlja-
nje kakovosti in varnosti
na sistemski nacin in tudi s
sistemskimi ukrepi,« pravijo
na ministrstvu za zdravje.
Dodali so $e, da so bila v
minulih dveh letih sicer
aktualna prizadevanja v
povezavi z epidemiolosko

varnosti pri izvajalcih zdra-
'vstvene dejavnosti.

Na vpra$anje, kako ocenju-
jejo stanje na podrocju var-
nosti bolnikov pri nas, v luci
tega, da so cakalne dobe vsak
dan dalj3e, pa na ministrstvu
odgovarjajo, da so sprejeli
'vse ukrepe za u¢inkovito re-
Sevanje izziva Cakalnih dob,
dejstvo pa je, da je slovenski
zdravstveni sistem potreben
celovite zdravstvene refor-
me. Marija Mica Kotnik

REFUBLIKA SLOVENIA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Kako smo prisli tako dale¢ ...

= 8-12% Dbolnikov sprejetin v bolniSnico je izpostavljen Skodljivim dogodkom*
= indirektni stroski okrog 1,5% zdravstvenih izdatkov

= do 44% so preprecljivi

= 20 - 25% zdravljenja ni potrebna ali je potencialno Skodljiva

= potencialno preprecljivi sprejemi v bolniSnice za nekatere kroni¢ne
bolezni nad 37 milijonov dnevno zasedenih postelj vsako leto**

= 20% zdravstvenih stroskov je zaman (wasteful) **

= lahko odpravljenih brez negativhega vpliva na izide zdravljenja

* European Comission — Public Health — Patient safety

**Health at a Glance: Europe 2018 STATE OF HEALTH IN THE EU CYCLE

REPUBLIKA SLOVENIJA
' MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE



Definicije kakovosti ...

Author/Organisation Definition

Donabedian (1980) Quality of care is the kind of care which is expected to maximize an inclusive measure of patient welfare, after one has taken account of the

balance of expected gains and losses that attend the process of care in all its parts.

IOM (1990) Quality of care is the degree to which health services for individuals and populations increase the likelihood of desired health outcomes and are

consistent with current professional knowledge. K a k ov o St o b rav n ave - o p raviti
Department of Health (UK) (1997) Quality of care is: ¢ UStrezno Storitev ( kaj ) L

d doing the right things (what) » .

o to the right people (to whom) ¢ praV| oseb' (komU),

o at the right time (when) ° pravoéas no (kd aj) i n
o and doing things right first time.
« opraviti storitev pravilno prvié.

Council of Europe (1998) Quality of care is the degree to which the treatment dispensed increases the patient’s chances of achieving the desired results and diminishes the

chances of undesirable results, having regard to the current state of knowledge.

WHO (2000) Quality of care is the level of attainment of health systems’ intrinsic goals for health improvement and responsiveness to legitimate expectations of g‘ REFPUBLIKA SLOVEMIJA

the population MIMISTRSTVO ZA ZDRAV]E




/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 u€inkovitost, uspesnost,
osredotocenost na pacienta, pravocasnost, varnost,
\.enakopravnost in integriranost.

~

%

Dostop do kakovostne zdravstvene oskrbe je
osnovna Clovekova pravica, ki jo priznavajo in
sposStujejo Evropska unija, vse njene institucije in
drzavljani Evrope.

/Strokovni standard je
priporocilo, ki ga sprejme
pristojni strokovni organ
posamezne zdravstvene
stroke za doseganje
optimalne stopnje urejenosti

Qa doloCenem podrocju.

~

!

REPUBLIKA SLOVEMNILA
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IzhodiscCa za izvaja je KV

= Zakon o kakovosti v zdravstvu

B et 04T

« Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdravstvu 2023-2031 i

investicije v zdravstvu

= Zakon o pacientovih pravicah (Uradni list RS,
t. 15/08, 55/17 in 177/20) (ZPacP),

= Pravilnik o naro€anju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljsih STRATEGIIA.
dopustnih ¢akalnih dobah (Uradni list RS, §t. 3/18, 201/20 in 103/21) O RAvsTVO

= 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 drzave zdravljenja kot v viogi -

drZave zdravstvenega zavarovanja....) BN nistrsrvo 2A ZORAVIE


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

» Luksemburska deklaracija, 5. april 2005,
» Svet EU - odbor ministrov - Priporocilo Rec (2006) 7,
» Priporocila Sveta o varnosti pacientov 9. junij 2009.

,Dostop do kakovostne zdravstvene oskrbe je osnovna clovekova
pravica, ki jo priznavajo in spostujejo Evropska unija, vse njene
institucije in drzavljani Evrope: V skladu s tem dejstvom imajo
bolniki pricakovati, da bo vse trud vlozen v zagotovitev njihove
varnosti kor uporabnika vseh zdravstvenih storitev".

Luksemburska deklaracija

REPLEBLIKA SLOVEMIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



4 globalni cilji zdravstva

« Ugodni izidi za posameznika,

« Ugodni izidi za populacijo,

« Zmanjsanje stroskov na pacienta,

« Dobre izkusnje pacientov in izvajalcev
zdravstvenega varstva.

"\ Varnost
g Pravocasnost

@ Uspesnost
__@‘ Ucinkovitost
Izkusnje eznika )
pacientov Osredotocenje
Zadovoljstvo na FJEICIE:I"JTE
zaposlenih @ Enakopravnost o

REPLUELIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E




@i REPUBLIKA SLOVENIJA

' MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E

» Nacionalni program zdravstvenega varstva Republike Slovenije (MZ, 2004)
« Uvajanje sistema samoocenjevanja in zunanje akreditacije
(MZ, 2004)
« Nacionalne usmeritve za razvoj kakovosti v zdravstvu
(MZ, 2006)
« Uvajanje sistema samoocenjevanja in zunanje akreditacije
(MZ, 2004)
» Notranja presoja — samoocenjevanje bolnisnice, priroCnik, Splosni standardi zdravstvene obravnave za bolniSnice
+ Strategija kakovosti in odlicnosti v Republiki Sloveniji za obdobje 2010 — 2015 (SZKO, 2010)
« Nacionalna strategija kakovosti in varnosti v zdravstvu
(2010 — 2015)
* Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva
2008 — 2013 »Zadovoljni uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev
* Resolucija o nacionalnem programu zdravstvenega varstva

_. 2016 - 2025 ,,Skupaj za druzbo zdravja“. zaveza da bomo v RS zagotovili sistem celovite KV s KK in porogili, ki bodo dostopni
Siroki skupini uporabnikov...)

« Analiza stanja nacionalnega konteksta varnosti pacientov in obvladovanje tveganj za paciente, odskodnine za kakovost oskrbe
(MZ, 2020)

* Nacionalne strategije KV 2021-2032 (MZ, 2021)

« Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdarsvtvu (Uradni list RS — 102/2024)



|dealno zdravstvo je zgolj ideal.

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

REFPUBLIEA SLOVEMIA
MINISTRSTWVO ZA ZDRAV]E



[zzivi za zdravstvene organizacije

Zadovoljni

lastniki

Razvitje ciljev po procesih

— z vodstva zdrav.org.na time
procesov

Najvisji cilji zdrav. organiz.
Uravnotezenost ciljev glede na
najpomembnejSe vidike
(odjemalci - pacienti, finance,

NavdusSeni Ponosni

pacienti zaposleni

— O

Blaginja

druzbe

CILJI POSAMEZNIKA ‘

URAVNOTEZENI IZKAZ \\

Kaj ho€em biti? Timsko
prevzemanje soodgovornosti
Clana za cilje tima

STRATEGIJE

STRATESKI CILJI

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

organizacija, kader)

VIZIJA Q\l
KULTURA IN VREDNOTE

Sistem skupnih vrednot je
orodje za odlo¢anije.

V kaj verjamemo? J7

POSLANSTVO

ey

Brez skupnih vrednot smo
lahko ucinkoviti samo v
diktaturi

/

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

Kaj ho€emo kot bolniSnica

biti - doseci? Dobra je vizija,

ki povezuje Zelje in moznosti
vseh zaposlenih.

REFUBLIKA SLOVENIA
' MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Sistem vodenja kakovosti

Je osredotocCen na uporabnika (pacienta),drzavljana

je procesno usmerjeno vodenje,

odlocanje na osnovi zbiranja in analiziranja podatkov
(MERJEN]JE),

REPUBLIKA SLOVEMI)A
MIMISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Temeljna nacela kakovostne zdravstvene obravnave

Kakovost v zdravstvu se uresnicuje na podlagi uresnicevanja
temeljnih nacel kakovosti:

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

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

Integriranost se nanasa na usklajevanje razlicnih zdravstvenih storitev in izvajalcev
zdravstvene dejavnosti.

REFPUBLIKA SLOVEMIA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Temeljna nacCela kakovostne zdravstvene obravnave

Nacelo ucinkovitosti

Nacelo ucinkovitosti se dosega z izvajanjem ukrepov
za zagotavljanje kakovosti zdravstvenih storitevy, s
katerimi se doseze optimalno razmerje med ucinki
zdravstvene obravnave in z njo povezanih postopkov
in stroski, ki nastanejo z njihovim zagotavljanjem, ob
upostevanju cloveskih, materialnih, organizacijskih
in ekonomskih dejavnikov.

REFPUBLIKA SLOVEMIA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Temeljna nacCela kakovostne zdravstvene obravnave

Nacelo uspesnosti

Nacelo uspesnosti je doseganje zelenih in
standardnih izidov zdravstvene obravnave na osnovi
na dokazih temeljece zdravstvene obravnave, ki se
jo doseze z dosledno uporabo raziskovalnih
izsledkov, kompetenc zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev, ustreznih virov in vrednosti
zdravstvene obravnave za paciente.

REFPUBLIKA SLOVEMIA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Temeljna nacCela kakovostne zdravstvene obravnave

Nacelo osredotocenosti na pacienta

Nacelo osredotoCenosti na pacienta pomeni spostovanje pacientovih pravic,
upostevanje pacientovih vrednot, stalis¢, mnenj, motivov in pricakovanj ter
soodloCanje in sodelovanje v procesu zdravstvene obravnave, podporo v vseh
zivljenjskih aktivnostih, spodbujanje stopnje samooskrbe, podporo pacientu z
njemu prilagojenimi aktivhostmi promocije zdravja, preventive, diagnostike,
zdravljenja, in rehabilitacije, skrb za udobno fizicno okolje, integracijo in
koordinacijo zdravstvene obravnave, odprtost informacij, komunikacijo in
izobrazevanje, vkljuCevanje pri izboljsevanju in ocenjevanju kakovosti in
varnosti zdravstvene obravnave ter moznost sodelovanja pri oblikovanju
zdravstvenih politik na drzavni in lokalni ravni, ter aktivno partnerstvo pri
lastni zdravstveni oskrbi.

REFPUBLIKA SLOVEMIA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Temeljna nacCela kakovostne zdravstvene obravnave

Nacelo pravocasnosti

Nacelo pravocasnosti pomeni dostopnost do
potrebnih zdravstvenih storitev v primernem casu in
spostovanju pacientovega ¢asa z namenom
zagotavljanja pravocasne obravnave. Skrajsevanje
cakalnih dob je splosSna usmeritev, ki se nanasa na
vse paciente, ki Cakajo na zdravstveno storitev.
Skrajsevanje Casa Cakanja zahteva upostevanje
morebitne skode na zdravju, ki je odvisna od
zdravstvenega stanja pacienta in narave zdravstvene
storitve.

REFPUBLIKA SLOVEMIA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Temeljna nacCela kakovostne zdravstvene obravnave

Nacelo varnosti

Varnost zdravstvene obravnave je proaktivno
upravljanje s tveganiji, ki bi lahko Skodovala pacientu, z
namenom izvajanja zdravstvene obravnave, ki je varna
za pacienta in preprecuje nastanek skode ali jo bistveno
zmanjsuje. Nacelo varnosti pomeni odsotnost
nepotrebne skode ali potencialne skode na zdravju
pacienta v zvezi z zdravstveno obravnavo. Nacelo
varnosti pomeni tudi uporabo retroaktivnega pristopa,
ko se zgodi napaka, z namenom ucenja in preprecevanja
napak v prihodnje ter pregled procesov in sistemoy, ki
delujejo dobro. B [erusukasioven

MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E




Temeljna nacCela kakovostne zdravstvene obravnave

Nacelo enakopravnosti

Nacelo enakopravnosti pri zdravstveni obravnavi pomeni
primerno zdravstveno obravnavo glede na potrebe
posameznika brez diskriminacije, za prebivalstvo pa
univerzalni dostop do zdravstvenega varstva.

=

REFPUBLIKA SLOVEMIA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Temeljna nacCela kakovostne zdravstvene obravnave

Nacelo integriranosti

Integrirano zdravstveno varstvo se nanasa na usklajevanje
razlicnih zdravstvenih storitev in izvajalcev zdravstvene
dejavnosti na isti ravni ali razlicnih ravneh zdravstvene
dejavnosti. Sistem preko koordinacije storitev med razlicnimi
ponudniki s celostnim pristopom in osredotoCenostjo na
pacienta, s tehnolosko integracijo zdravstvenih informacijskih
sistemov, ki skrbi za kontinuiteto oskrbe od preventivne
obravnave do obravnave ob koncu zivljenja, ponudi celovito in
brezhibno obravnavo pacienta. Koncept integracije daje
moznost izboljsanja ucinkovitosti in hkrati preko usklajene
zdravstvene obravnave vodi do boljsih izidov zdravljenja

REFPUBLIKA SLOVEMIA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Delamo napake ( v zdravstvu)?

Institucija mora napako razkriti in sprejeti odgovornost.

Fokusiranje odgovornosti nha posameznika je neproduktivno

REPUBLIKA SLOVEMI)A
MINISTRSTWVO ZA ZDRAV]E



Strukture, procesi, izidi

REPUBLIKA SLOVEMI)A
= MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Vodenje in izboljSevanje sistema KV

Zdravstveno varstvo visoke kakovosti

Krovni cilj

"_T. _______ Ozavescenost, o Informacijske in

Pogoji za ; N Vodenje in G
izobrazevanjein e komunikacije

spremembe upravljanje

usposabljanje tehnologije

Dimenzije\ Osredotocenost na pacienta, varnost, uspesnost, ucinkovitost,
kakovosti / pravocasnost in enakost

-\ Integrirane klini¢ne poti, osveséevalne kampanije,
Implementacija Spremembe regulativa, standardi, smernice,...

- -V
sprememb za izholjsave
Bolnisnice, osnovno zdravstveno varstvo (preventiva,
patronata), domovi starejéih obéanoy, lekarne,
specialisticna ambulantna dejavnost,...

Kardiologija, abdominalna kirurgija, porodnistvo, pediatrija,
psihitrija, fizioterapija, paliativna nega,...
Podprto s podatki Podprto z dokazi
(spremljanje) (razvoj in raziskave)

REFLIBLIKA SLOVEMILA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Vodenje sistema kakovosti in varnosti

kakovosti in varnosti mora biti strateska

Uvajanje vzdrievang'a in razvoj sistema ; } ‘,,
i
odlocitev vodstva zdravstvene organizacije.

Vodstvo mora:

* aktivno sodelovati pri vzpostavitvi sistema
vodenja kakovosti,

« Se zavedati odgovornosti za sistem KV v
zdravstveni organizaciji,

» voditi z zgledom.

REPLUELIKA SLOVEMILA
" MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Sodelovanje vpletenih v sistem ZV

pacient

moznosti

‘wdqoad

&

o,

@

A4 ) 2
moznosti =
L(_D.

REPLUELIKA SLOVENIA
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Medpoklicno sodelovanje

Medpoklicno ucenje

Kultura varnosti

Ucenje iz varnostnih incidentov in
tveganj za varnost zdravstvene
obravnave

REPUBLIKA SLOVENIJA
' MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E
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K
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Standardi zdravstvene
obravnave




~Dobro definirana teiava

n je Ze poloviéno resena.”

UKREPANIE NACRTOVANIE

Uveljavitev Razumeti tefavo
5. Ali nacrt omogoda 1. Je teZava opredeljena
UVELJAVITEVY reditev in JASNO in NATANCNO?
vpoiteva pridobljene 2. Ali so bili vsi temeljni
izkusnje z izdelki, procesi, SISTEMSKI razlogi
nacrti, podrodji ipd.? opredeljeni?

VREDNOTENIE IZVAJANIE

Spremljanje lzvesti nacrt
4. Ali nacrt omogoda 3. Ali so bile za V5E
potrditey UCINKOVITOST] temeljne vzroke
korektivnih re3itev? uvedene NEPOVRATNE

KOREKTIVNE RESITVE?

REFUBLIKA SLOVENI)A
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Sprememba temeljeCa na dokazih

Kazalnik
» Zakaj ... .
Indikator

» Kdaj spremeniti?

» Kaj spremeniti?
Podatek

REPUBLIKA SLOVENIJA
' MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Ni dilema
ali se spreminjati,

ampak

kako se spreminjati
na podlagi dokazov.




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 (YOPaLHAL.COM)
@ REPUBLIKA SLOVENIJA

" MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E


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

Izboljsevanje kakovosti

Najvecji oviri pri nenehnem izboljSevanju kakovosti obravnave sta
profesionalna in organizacijska kultura in osredotoCanje samo na dnevno
delo. Pri profesionalni kulturi gre zlasti za napacno razumljeno avtonomijo
posameznika in poklicnih skupin.

Potrebno je nenehno izboljsevanje svojegal/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).
REPLIELIKA SLOVEMIJA
@ MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Strukture vodenja kakovosti

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

1L

 Telo za kakovost na ravi drfave (Agencija)

11

- Struktura za kakovost v zdravstvenih ustanovah

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

A s+ Notranja presoja-

Smernice klinitne SAMOOCENIJEVANIE
prakse o Zunanja presoja -

AKREDITACUA

BOLNIK IN
lzobraZevanje DRZAVLJAN

Informiranje

4
Y

\

Kazalniki
Merjenje uspesnosti
delovanja - kakovost

kakovosti '\
Kliniéne poti
ODGOVORNOST

‘\v Standardi o/

Vir: Ministrstvo za zdravje, 2004, Osnutek Kakovost zdravstou

REFUELIKA SLOVENI]A
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Strukture vodenja kakovosti

Primer struktur za
kakovost

Za organizacijo in
delovanje skladno z
naceli kakovosti je
adgovoren

PODROCJE KAKOVOSTI

IN VARNOSTI PACIENTOV

/

odbor za kakovost
direktor
strokowvni direktor
glavna medicinska sestra

pospesevanie dejavnost za
lkakowvost

ustvarjanje kulture kakowvosti
zagotavljanje virov

direktor. vodja kakovosti

izvréno telo na x

komisija za kakovost
vodja kakovost

YVodja kakovosti je neposredno

ravni ustanove odgowvoren direktorju.

I
v v - "

oddelek A oddelek B oddelek C oddelek NM

v

Ma oddelku je za kakovost in varnost

predstojnik —* pacientov odgovoren predstojnik.
oddelka
¢ izvréno telo ; - ; ;
- _ — : Koordinator kakovosti na oddelku je lahko
koordinator kakovest: na oddelkih oseba z univerzitetno, visoko ali vigjo izobrazbo.

na oddellon ali dejavnosti

MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E

ali dejavnostih @1 REPUBLIKA SLOVENIJA



Strukture vodenja kakovosti

PODROCIA IZBOLISEVANJA KAKOVOSTI IN VARNOST]

Splosna bolnidnica Slovenj Gradec sprejeto: 16.9.2012

f

Kakowost in varnost — lzboljsevanje kakovasti in varnost

zadnja verzija: 19.10.2021

1ZBOLISEVANJE KAKOVOSTI IN VARNOST PACIENTOV

1 i ' i i
KAZALNIKI VARNOSTNI KLINICNA STA_LND NADZOR
KAKOVOSTI INCIDENTI TVEGANJA IZBOLISEVANJE

Slika: Komunikacijske poti na podrogju kakovosti in varnosti

PLAN

identificiraj
problem
DO
testiraj
maoine reiitve

ACT

najboljse resitve
vpelji v prakso

CHECK

preveri
rezultate




RAZVOJ KAKOVOSTI

»BOSCH®

Industrializaci

Roéna
proizvodnja

Ribja kost, pareto in PDCA krog:

Edwards Deming (1900-1993) (inter
Cuality Gurus)

net:

e
1955 3] _@{___ A

s N
e
o B
Cbvladovanje
ProOCesoV Na

japonsks

Taylorizem
Frederick Winslow Taylor

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

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

1995

EFGM

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

Cuality™)

S

REFUBLIKA SLOVENI)A
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Lean Healthcare
Simulation Kit

ACCREDITATION
CANADA

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

standard 1SO 9000:
2001,

sistem primerjava z
vitka organizacija, uravnoteZenega najboljSimi
izkaza (BSC), (benchmarking),

dolocanje in

spremljanje . . e .

kazalnikov . Prava izbira???
(strokovnih in

poslovnih),

What Is Lean Six Sigma?

_"" @ @ ' @w REPUBLIKA SLOVENIJA

PV The Joint Commission MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

s faster and more efficier




Akreditacijski standardi

« Zahteve izboljSevanja kakovosti spodbujajo akreditacijski
standardi za zdravstveno dejavnost.

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

« Akreditacijski standardi temeljijo na regulatornih predpisih in
prispevku posameznikov ter skupin v zdravstveni dejavnosti.

« Zdravstvene organizacije zaprosijo za akreditacijo, ker
akreditacija:

» krepi zaupanje javnosti,
» podaja objektivno oceno uspesnosti ustanove, B SLOVENI
» spodbuja zdravstvene organizacije za izboljSanje kakovost. =/ MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE



Akreditacijski standardi

Akreditiranje zdravstvenih ustanov izvora
iz leta 1917, ko ga je zaCela amerisko
zdruzenje kirurgov.

Po zdruzitvi prizadevanj veC strokovnih
zdravstvenih zdruzenj Severne Amerike . o o
(ZDA in Kanade) je bila leta 1951 P’V The Joint Commission
oblikovana skupna komisije za
akreditiranje bolnisnic, Joint Commission

on Accreditation of Hospitals. Akreditacija IC|
Danes Joint Commission International, Ustanovljena je bila leta 1998 v

. .y . - ZDA, kjer so zavarovalnice zacele
ponuja akreditiranje zdravstvenih ustanov

dvomiti o kakovosti posameznih
po vsem svetu. zdravstvenih ustanov. Zato so
pred izplacili visokih zavaroval-
nih odSkodnin oziroma premij
zahtevale dodatne kontrole in

potrditve. Z akreditacijo JCI to ni @ REPUBLIKA SLOVEMIJA
bilo vet potrebno. / MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E




Akreditacijski standardi v slovenskem prostoru

DNV-GL
HEALTHCARE

ACCREDITATION
CANADA

REFUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Model vzpostavitve sistema
akreditacije zdravstvenih ustanov v Sloveniji

Temeljni cilji akreditacije

Biserka Sim¢i¢, spec.posl.ekon.,EQM, Ministrstvo za zdravje, vodja delovne skupine
Mircha Poldrugovac,dr.med., Ministrstvo za zdravje

Prof. dr. Andrej Robida, dr.med., Prosunt.d.o.o.

Prof.dr. Bojana Beovi¢, dr.med., UKC Ljubljana

dr. Rajko Kenda, dr.med., predsednik zdravstvenega sveta
dr. Tonka Poplas Susic, dr.med, Ministrstvo za zdravje
mag. Robert Cugelj, URI Ljubljana

mag. Jakob Ceglar, ZZZS Ljubljana

1- Za paCiente: mag. Hilda Maze, SB Celie

prim. mag.Miran Rems, dr.med.,SB Jesenice
mag. Danijel Grabar, dr. med., predsednik sekcije za kakovost v zdravstvu

« dvig kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave.
2. Za zdravstvene ustanove:

» povecajo sodelovanje vodstva in zdravstvenega ter drugega osebja pri vseh
stopnjah procesa za izboljSevanje kakovosti;
» s pomocjo priporoCil akreditacijskega postopka izboljSajo uspesnost del,
» povecajo odgovornost zdravstvene ustanove do pacientov, ustanoviteljev ter placnikov.
« pridobijo zaupanje pacientov skupnosti, kjer delujejo;
« zmanjSajo odlive pacientov v akreditirane ustanove v drzavi in tudi v drzave EU;

3. Za zaposlene:

Zadovoljstvo z delom in ponos osebja, ki je vpleteno v proces izboljSevanja
kakovosti in varnosti se poveca.

4. Za plaénike zdravstvenih storitev:

g REPLELIKA SLOVEMILA

Pridobitev dodatne moznosti za oblikovanje cen zdravstvenih storitev. MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE



AKkreditacijski standardi

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

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

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

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

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

Biserka Simcic*, Mircha Poldrugovac', Dorjan Marusic*

SVEUCILISTE U ZAGREBU
MEDICINSKI FAKULTET

USPOREDBA AKREDITACIISKIH PROGRAMA ZA
ZDRAVSTVENE ORGANIZACIIE

Zagreb. srpanj 2017.



Standard ISO 9001

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

ISO 9001:2008 je osnovan na osmih nacelih vodenja kakovosti: Tveganja in priloznosti
konteksta
OCENJEVANJE \/Prepoznavanje tveganj in
TVEGANJA
\ 4 priloznosti

« osredotoCenost na odjemalce,
* vodstvo,

 vkljuCenost zaposlenih,

* procesni pristop,

« sistemski pristop k vodenju,

* nenehno izboljSevanje,

.. h . organizacije
« odloCanje na podlagi dejstev,
. . . . . . Razmisljanje na podlagi
 vzajemno koristni odnosi z dobavitelji. tveganja v'Uspesnost in sorazmerni
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 poslovaniju.

Identifikacija

Analiza

v’ Planiran pristop za

obravnavo tveganj in

Ovrednotenje

Spremljanje in pregled

priloznosti

Komunikacija in posvetovanje

Obravnavanje

\/Vkljuéeno Vv procese



Standard ISO 9001: 2015

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

* veCje zaupanje v ustanovo,

* manjSe tveganje za nastanek napake,

* veCje zadovoljstvo bolnikov,

* veCjo konkurencnost, doloCitev in optimizacijo procesov,
* merila ucinkovitosti in stalne izboljsave,

* vkljuCenost vseh zaposlenih,

* boljSe komuniciranje,

« zmanjSevanje stroskov in urejenost dokumentacije.

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



Standard EN 15224: 2016

Standard EN 15224:2016 je podrocno specificni standard sistema vodenja
kakovosti za organizacije, ki delujejo na podrocju zdravstva.

Namenjen je zagotavljanju varnosti pacientov in obvladovanju tveganj v
zdravstvenih ustanovah ter prinasa dodano vrednost v sistem vodenja
kakovosti na podrocCju zdravstva.

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

Standard EN 15224 vkljuCuje zahteve ISO 9001 in jinh nadgrajuje z dodatnimi
pojasnili, specifikacijami in zahtevami za podrocCje zdravstvene oskrbe.



Model poslovne odlicnosti

Model poslovne odli¢nosti, predvsem kar se tiCe rezultatov, nadgrajuje ISO 9001 v tem, da poleg
interesov kupcev obravnava tudi interese drugih skupin, kot so zadovoljstvo zaposlenih, vpliv na

druzbo in poslovne rezultate (interes lastnikov).

Dejavniki Rezultati
1. Voditeljstvo 3. Zaposleni 5. Procesi,
; ~izdelki in storitve
2, Strategija
Model CAF
. DEIAVI REZULTATI
4. Partnerstva in 3 Zaposen o
virl
i b
VOmost
Ucenje, ustvarjalnost in inovativhost >
d X INOVIRANIE IN UCEMJE




IzboljSevanje kakovosti

Kljuéni elementi zagotavljanja kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe za vse izvajalce v
okolju v postavljajo pred nekaj skupnih zahtev, ki jih je po podrocjih 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
incidentov, napak, skorajsnjih napak in varnostnih zapletov, doslednost izvajanja korektivninh
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.



IzboljSevanje kakovosti

Za izboljsevanje kakovosti potrebujemo:

» Osebno zavzetost in voljo za
spremembe;

* Prepricanje v to, da se nasa zdravstvena
praksa, zdravstvena ustanova lahko
spremenita;

 Nacine, da se znebimo starih navad In
trdno zavzetost, da se naucimo vseh
vidikov kakovosti:

- DA STVARI NAREDIMO. B FiisTRsTvo 2A Z0RAVIE



NADZOR NAD KAKOVOSTJO

Zakon o zdravstveni dejavnosti, 76.¢len

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

- notranji nadzor,
- strokovni nadzor s svetovanjem, B MNisTRSTVO 2A ZORAVEE
- 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 omogog¢iti nemoteno opravljanje nadzora iz prejSnjega odstavka.



Kako naprej??

Kontekst strategija nenehnega izboljSevanja kakovosti in varmosti v zdravstvu

Pogoji za Ozavescenost Upravijanje
spremembe Kompetence in ravnanje ﬁ
NSKV 2023- 2031 :
S N ) 4 globalni cilji zdravstva in Sest naCel kakovosti > s
2 [ 2=
] » Poslanstvo, vizija, vrednote 3 2
R 3 » . , 4 B
Vpeljava g 53 Politika kakovosti in varnosti .§ 3
SR 2 Metode in orodja 'E' b
£ > 2
o () Spremljanje: nadzori, akreditacija, certifikacija .§ 2
: e R . S E
% Zagotavljanje izboljSav: plaevanje po § >
A kakovosti, javna sporo¢anja %
— ~ ~ ~, ™ ™, Sl -
| politika " Regulativa \[ strates || ' SIS DAz
kakovosti Upravijanje cilji Vpeljava Spremljanje
in Ravnanje Alkcijski v prakso in kontrola

varnosti natrt
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Nacionalni cilji za razvoj oz. nadgradnjo KV

v' Razvoj sistematicnega upravljanja in ravnanja za zagotavljanje in izboljSevanje kakovosti in varnosti v
zdravstvu.

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

v’ Zagotovitev 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.

@ REFUBLIKA SLOVENIA

v’ Strukture izvajalcev zdravstvene dejavnosti. MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE



1. Razvoj sistematichega upravljanja in ravnanja za zagotavljanje

in izboljSevanje 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 podrocCja kakovosti in
varnosti.

REFUBLIKA SLOVENI]A
' MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



2. Vzpostavitev ucinkovite normativne podlage za zagotavljanje, spremljanje in
nenehno izboljSevanje kakovosti in varnosti zdravstvenega varstva

2.1. Priprava zakona o kakovosti in varnosti v zdravstvu.

2.2. Sistemska ureditev podroCja nekrivdne odskodnine in dekriminalizacije Cloveskih
napak ter upravljanja z varnostnimi incidenti pri pacientih in obvladovanjem varnostnih
In drugih kliniCnih tvegan,.

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. REPUBLIKA SLOVENIA
@" MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



4. Digitalizacija in informatizacija v zdravstvu

4.1 Uvajanje novih sistemskih ukrepov, digitalnin tehnologij in
informacijskih resitev za ucinkovitejSi razvoj in spremljanje sistema
kakovosti in varnosti v zdravstvu ter uvajanje izboljsav.

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

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

REFUBLIKA SLOVENIJA

' MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



5. Razvijanje partnerskega odnosa med delezniki v sistemu zdravstva

5.1 Nadgrajevanje medsebojne povezanosti med delezniki izvajanja zdravstvenih storitev.

5.2 Oblikovanje sodelovanja in opolnomocenje druzbe 2z aktivnim sodelovanjem pri
ohranjanju zdravja s prizadevanji dvigovanja zdravstvene pismenosti.

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

5.4 Usklajen razvoj znanj in vescCin 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.

<l

REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



6. Strukture izvajalcev zdravstvene dejavnosti

6.1 Dosledno upoStevanje EU gradbenih standardov.
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.

8

REPUEBLIKA SLOVEMILA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Izvajanje usmeritev

SMERNICE ZDRAVSTVENE POLITIKE 2023

3.10 Kakovost in varnost v zdravstvu

1. lzvajalci na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti Sudivizvaéalci, ki izvajajo zdravstveno dejavnost na podlagi 8.
Clena Zakona o_zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, St. 23/05 — uradno preciSceno besedilo, 15/08 — ZPacP,
23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17, 1/19 — odl. US, 73/19,
82/20, 152/20 — ZZUQOP, 203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ, 196/21 — ZDOsk in 100/22 — ZNUZSZS; v
nadaljnjem besedilu: ZZDej)) do 1. 1. 2024 vzpostavijo sistem celovitega vodenja kakovosti in dolocijo osebo
(skrbnika sistema kakovosti) izmed svojih zaposlenih (zdravstvenega delavca ali sodelavca z izkuSnjami iz
zdravstvenih procesov), ki bo zadolzen za izvedbo implementacije sistema vodenja kakovosti in v
nadaljevanju skrbel za delovanje sistema vodenja kakovosti in z njim povezanih nalog.

= 2. Izvajalci na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti (tudi izvajalci, ki izvajajo zdravstveno dejavnost
na podlagi 8. Clena ZZDej) dolo€ijo osebo (pooblas¢enca za va_rnosti, Ki bo zadolzena za
obvladovanje varnostnih tveganj, spremljanje varnostnih incidentov in razvoj kulture
varnosti pri izvajalcih.

= 3. Izvajalci na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti vzpostavijo in zacnejo spremljati 3
zadovoljstvo zaposlenih in pacientov (ter drugih uporabnikov) na podlagi sprejete metodologt;ue
Ministrstva za zdravje in o rezultatih/analizah ter ukrepih na dobljene rezultate/analize obeh anke
porocajo konec leta na Ministrstvo za zdravje.

= 4. |zvajalci na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti obvezno poroéajlo o opravljenih zdravstvenih
storitvah, vkljucno s porocanjem kazalnikov kakovosti preko S{) etnega portala, ki jih je
Ministrstvo za zdravge dolocCilo kot obvezne na svoji spletni strani https://www.gov.si/teme/kakovost-
zdravstvenega-varstva/

REFUBLIKA SLOVENIA
MINISTRSTVO ZA ZDRAV]E



Presoja lastnega dela

THERE IS ALWAYS SOMEONE...

Ce ne more$ meriti, ne more$ izboljati.
Ce noée$ meriti, ne more$ /zbo//sat/
Ce ne zna$ meriti , ne more$ /zbo//sat/
Ce nimas$ dasa mer/t/ ne mres /zbo//sat/
Ce ti ne pustijo meriti, ne more$ izbolj3ati.

Ce misli, da se ne da meriti, ne mores izboljsati.

... WHO WILL DO IT CHEAPER!

L)
Presoja lastnega dela je nepogresljlva . aeane)” P pristot®
prvina profesionalnosti. akovos "

IBI REFUBLIKA SLOVENIJA
e MIMISTRSTVO ZA ZDRAV]E



ORO DJ A Kontekst strategija nenehnega izboljSevanja kakovosti in varnosti v zdravstvu

OzaveScenost Upravljanje
Kompetence in ravnanje

Y : | 4 globalni cilji zdravstva in Sest nacel kakovosti

Pogoji za
spremembe

ORODJA ZA
SPODBUJANJE Vpeljava
CELOVITEGA, spremem®
INTEGRIRANEGA,

NA DOKAZIH
TEMELJECEGA

PRISTOPA K Gradniki
ZDRAVSTVENI
OBRAVNAVI

/ Poslanstvo, vizija, vrednote

\ |/ Politika kakovosti in varnosti
Metode in orodja
" Spremljanje: nadzori, akreditacija, certifikacija

Z
Y Zagotavljanje izboljSav: platevanje po
A kakovosti, javna sporoanja

s R .
(spremljanje ) Raziskave

Slika 1. Konceptualni okvir strategije kakovosti in varnosti v zdravstvu.
Vir: prirejeno po osnutku poizkusa oblikovanja strategije 2020-2025 v delovni skupini na MZ.
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ORODJA

Nenehno izboljsevanje kakovosti je aktivnost celovitega upravljanja kakovosti in
pomeni strukturirane procese za sodelovanje zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev pri nacrtovanju in izvajanju nenehnega izboljsevanja kakovosti za
doseganje visoko kakovostne in varne zdravstvene obravnave, ki dosega ali presega
standarde zdravstvene obravnave na podlagi strategije kakovosti in varnosti. Obsega
vkljucevanje najvisjega vodstva pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, programe
usposabljanja za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce, projekte za izboljsave,
oblikovanje timov za izboljsave, podporo zdravstvenim delavcem in zdravstvenim
sodelavcem v mikrosistemu za procese analize in preoblikovanja klinichih procesov,
politiko za spodbude zdravstvenim delavcem in zdravstvenim sodelavcem za
sodelovanje pri izboljsavah, ter uporabo znanstvenih metod in statisticne kontrole
procesov za izboljSevanje kakovosti in varnosti;



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

K ZDRAVSTVENI OBRAVNAVI

so sistemati€no oblikovana staliS¢a, ki zdravniku praktiku in drugemu

zdravstvenemu osebju, pa tudi pacientom, pomagajo pri odlocCitvah glede

KLINICNE SMERNICE primernega zdravstvenega varstva v specifiénih klinicnih okoliS€inah. Namen

smernic je zagotavljanje dobre kliniéne prakse. Svet Evrope jih opisuje kot

sredstvo za racionalnejSe odloCanje v zdravstveni obravnavi in jih razume

Kaj, zakaj predvsem kot podporo izboljSanju kakovosti zagotovljene zdravstvene oskrbe.
Tako oblikovane smernice zagotavljajo sodelovanje in veCjo osvescCenost pacienta,
s tem pa aktivnejSo udelezbo v procesu zdravstvene oskrbe. Smernice omogocajo
tudi uspesno spreminjanje postopkov in izboljSanje izidov zdravstvene oskrbe.

Klinicha smernica je sistematicho oblikovano strokovno stalisce, ki zdravstvenim
delavcem, zdravstvenim sodelavcem in pacientom pomaga pri odlocitvah glede
primernega zdravstvenega varstva v specificnih klinicnih okoliscinah;



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

K ZDRAVSTVENI OBRAVNAVI

je orodje, ki ga pripravi zdravstveni tim in mu omogoca racionalno in na
znanstvenih dokazih utemeljeno obravnavo pacienta, spremljanje opravljenega
KLINICNA POT dela ter kazalnikov kakovosti, natanCnejsSe dokumentiranje in lazjo notranjo presojo
zdravstvene prakse. Pomaga pa tudi pri seznanjanju pacienta s predvidenim
potekom njegove zdravstvene obravnave in je dober pripomocek za izraCun
Kaj, kdo, kdaj 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
¢asovnem obdobju®.

Klinicha pot je orodje, ki temelji na z dokazi podprti zdravstveni obravnavi in krajevni
organizaciji, s katero je opredeljen standardni nacrt vecdisciplinarne zdravstvene
obravnave tipicne vrste pacientov z dolocenim obolenjem ali nacrtovanim posegom in
se oblikuje v skladu s klinicnimi smernicami in strokovnimi priporocili;
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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 nacinom obravnave v zdravstvenem zavodu,
hkrati pa dopuscajo prilagajanje dejanskim potrebam posameznega pacienta. Klinicne poti predstavljajo
zdravstvenim delavcem in sodelavcem vodilo za zdravstveno obravnavo pacienta, pomembne pa so tudi za
paciente, saj ponudijo odgovor na vprasanja kaj, kdoin kday.

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

Ministrstvo za zdravje je izdalo Prirocnik o klini¢nih poteh, ki predstavlja pripomocek za izvajalce
zdravstvenih storitev v postopku oblikovanja le-teh.



KLINICNA POT

Znacilnosti klinicne poti so:

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

» je orodje, ki pripomore k boljsemu komuniciranju, koordinaciji razlicnih 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 opraviljenega 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:

* obravnavajo pravi strokovnjaki

e v pravilnem vrstnem redu

* Nna pravem mestu

* ob pravem Casu

e S primernimi sredstvi

e S pravim izidom obravnave

* in da vsi postopki upostevajo potrebe in zadovoljstvo pacienta.



KAZALNIKI

Kazalnik kakovosti je statisticna ali druga merljiva enota, ki kaze na uspesnost
zdravstvene obravnave, uspesnost delovanja izvajalcev zdravstvene dejavnosti in
zdravstvenega sistema. Z njim se merijo strukture, procesi, izidi, organizacijska in
varnostna kultura;

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 procesov, kazalniki izidov.



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 - v oznacevanju dogodkov v zvezi z varnostjo

izraza ne uporabljamo = varnostni incident

Odklon definiramo kot razliko med opazovanim dogodkom in standardom ali
normo.

Priloznost za izboljSave ponuja primerjanje odklona s standardom.

Odklone ali variabilnost sreCamo povsod v Zivljenju.
Odkloni so glede na vzrok lahko:
splosni — nakljucni, normalni, naravni obicCajni
specialni — niso stalni del procesa in ne vplivajo na vsak izid

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



Varnostni incident

je nenameren dogodek pri obravnavi pacienta, ki je ali bi lahko skodoval pacientu ob
prejemanju zdravstvene oskrbe in ne nastane zaradi pacientove bolezni ter bi se ga dalo prepreciti. Lahko
nastane zaradi izvedbe ali opustitve izvedbe postopka izvajalca zdravstvene dejavnosti.

je varnostni incident, ki je nastal zaradi odsotnosti ali pomanjkljive uvedbe
sistemskih varnostnih ukrepov pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali ukrepov na ravni drzave.

je resen nepriCakovan varnostni incident pri pacientu pri zdravstveni obravnavi,
ki privede ali bi lahko privedel do smrti ali resne fiziche ali psihicne Skode za zdravje pacienta. Resna fizi€na ali
psihiCha Skoda za zdravje pacienta je senzorna, motorna, fizioloSka ali intelektualna motnja, ki ni posledica
bolezni in povzrocCi vecCjo spremembo nacina zivljenja ali pa zahteva trajno zdravstveno obravnavo.



FARMAKOVIGILANCA, HEMOVIGILANCA,

ORGANOVIGILANCA, MATERIOVIGILANCA

Farmakovigilanca — sistem sporoc¢anja nezelenih u¢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 sporoc¢anja 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.

Materiovigilanca - izraz, ki je sinonim za spremljanje varnosti medicinskih pripomoc¢kov, zajema
sistematicno zbiranje, ocenjevanje in razlago podatkov, povezanih z delovanjem in varnostjo medicinskih
pripomockov v njihovem celotnem obdobju delovanja.
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Nacionalna komisija za obviadovanje in

preprecevanje bolnisnichih okuzb (NAKOBO)

Naloge komisije so naslednje:

povezuje delo komisij za obvladovanje in preprecevanje bolnisnicnih 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 smislu
izboljSanja kakovosti dela, itd.



Program za smotrno rabo protimikrobnih zdravil

Nacionalna komisije za smotrno rabo protimikrobnih zdravil v
Sloveniji (AMR) je imenovana z namenom doloCanja politike za
smotrno rabo protimikrobnih zdravil v Sloveniji, nacrtovanja ukrepov in
merjenja ucinkov na tem podrocju ter mednarodnih povezav.

Sodeluje in preverja izpolnjevanje zahtev iz Pravilnika o strokovnem
nadzoru izvajanja programa za smotrno rabo protimikrobnih
zdravil. |zvaja 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

- Opolnomocenje pacientov in zaposlenih

(u€inkovito partnerstvo med pacienti in zdravstvenimi delavci za opolnomocenje pacientov,
izobrazevanje in vzgajanje);

- Nenehna skrb vseh zaposlenih za preventivho delovanje in izboljSave

(uCinkovito vertikalno in horizontalno sodelovanje za uvajanje inovacij in prepreCevanje varnostnih
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.

|zvajalec 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
dejavnosti,

- 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
* inSpekcija, pristojna za zdravje,

* insSpekcija, pristojna za delo,

* informacijski pooblascenec,

* inSpekcija, pristojna za kulturo in medije ter

* insSpekcija, 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.



REPUBLIKA SLOVENIJA

KAZALNIKI KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU @ GOV.s|

Kazalniki kakovosti na podrocju zdravstva so kazalniki, ki se nanasajo na kakovost v zdravstvu.
Kazalniki kakovosti so torej pripomocek za razlicne vrste uporabnikov, ki z njimi lahko spremljajo
doseganje lastnih ciljev.

S kazalniki kakovosti lahko ugotovimo, ali delo opravljamo dobro in ali ga lahko izboljSujemo.

Ce kakovost razumemo kot navznoter usmerjeno aktivnost, katere temeljno vprasanje je, »kako
lahko izboljSam svoje delo«, so kazalniki kakovosti tisti, s katerimi lahko ugotovimo, ali delo
opravljamo dobro in ali ga lahko izboljSujemo.

Kazalniki kakovosti se lahko uporabljajo tudi za spodbujanje preglednosti in odgovornosti. Pacienti
jin lahko na primer uporabljajo za izbiro ustanove, v kateri se bodo zdravili, nadzorni organi pa lahko
usmerjajo svoje omejene vire na tiste ustanove, v katerih so vrednosti kazalnhikov kakovosti manj
spodbudni in je zato tam verjetnost tezav vecja.



REPUBLIKA SLOVENIJA

KAZALNIKI KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU @ GOV.s|

Zgodovina

Redno prostovoljno zbiranje

2002 e podatkov za izraun KK po 2022 Il Nov predlog Del SirSega projekta
specialnosti kazalnikov razvoja kakovosti in
varnosti
2006 B Plnciydoscierd il Vzpostavitev UNKIZ
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Nov krog _ N
2023 posvetovanj z Sprejem _S!:rategue
V SploSnem dogovoru se razsiri deleZniki glede Kakovosti in
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REPUBLIKA SLOVENIJA

KAZALNIKI KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU @ GOV.s|

UREDBO

o programih storitev obveznega zdravstvenega

Iavamvanja, mﬂgljhfﬂstih, Fﬂtrﬂb"lh Predvideni roki za oddajo podatkov v aplikacijo zVem s strani izvajalcev

za njegovo izvajanje, in obsegu pravstvene dejaimost LR
SI'EdEtE"U' za IE‘tﬂ 2&24 Tabela 1: Predvideni roki za poro€anje podatkov za leto 2024
Cetrtletje Ambulantna dejavnost Bolnisniéna dejavnost

Seznam kazalnikov kakovosti za leto 2024: - pop— —
1.Ucinkovitost dela v operacijskem bloku 2 Cortete do 31072024 d091.07 2024

. .. 3. Cetriletje do 31.10.2024 do 31.10.2024
2'KO|OnlzaC|Ja Z M RSO 4. Cetriletje do 31.01.2025 do 31.01.2025
3.Razjede zaradi pritiska . . .

Metodolo$ka navodila za kazalnike kakovosti v

4 P a d Ci zdravstvu iz Uredbe o programih storitev

obveznega zdravstvenega zavarovanja,
zmogljivosti, potrebnih za njegovo izvajanje, in

5.Poskodbe z ostrimi predmeti (osebje) obsegu sredstev za leto 2024
6.Kultura varnosti

7.0kuzba kirurske rane

8.Higiena rok

9.Z zdravjem povezana kakovost zivljenja bolnika (EQ-5D5L)

10.0Oxford Hip Score Veraija
11.0Oxford Knee Score duni, 2024



KAKOVOST V ZDRAVSTVU

KAZALNIKI KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU SLOVENIJE

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 padcev s postelj na 1000 oskrbnih dni odraslih pacientov;

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

Kazalnik 3. ¢akalna doba za racunalnisko tomografijo;

Kazalnik 4. cakanje na odpust: dnevi, ko bolniki, ki so kon¢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:

e KAZALNIK 21 RAZJEDE ZARADI PRITISKA e e e oo parocanje

e KAZALNIK 68 PADCI PACIENTOV T ————

*  KAZALNIK 23 UCINKOVITOST DELA V Eeaca e e o
OPERACIJSKEM BLOKU o o

e KAZALNIK 71 MRSA T '

. DRUGI KAZALN'K' {22, 4?‘ 65, ?D) KAZALNIK 21 RAZJEDE ZARADI PRITISKA

e KAZALNIK - HIGIENA ROK V ZDRAVSTVENI v

OSKRBI s R
1. kazalnik - skupno BMevilo veeh  |seeemsy z RZP102) &2

RIF sprepth paceniay

itevec | opis imenovalea | imencvalec

[T T e T T
bl npragt 1 AZP in fevic

pheaE, loEb RZP provstd v cidubiteenem iFteng ket
toirdeas

&

Tt pacasiny. 1 80 RZF Vi BEOERD pACRTD
2. lazalnik - Sevilo pachentov, ki |aodces v bordine 1108 1 el pacientoy, 1 ng EFF shiudbopnam Ltery kst
so RZP pridobili v boln&nici Bl doresti pacerii w birediracs Fiaga 2

Blecho when paceniny, on
3. kazalnik - Sevilo pacientov, Kl iy o 222 pracens 2 Reervic vieh pacantaw, gri Vil nprajes pacienti 3
s imeli RIP be ob sprejema v 20 dzreEL v DoFd s iatern @ AZP praoma b ob cidpuditvenam iteny, kot
balmidnica "100 1 8 sprepth pecimnicy e v Roindnics Shajs i metadologie

OPOMBE:




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 poro¢anja podatkov. V
kolikor boste pri vnosih podatkov potrebovali pomo€, smo vam na voljo za pojasnila.

3. Dostopanje do spletne ankete

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

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

4. 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 V ZDRAVSTVU

Spremljanje in sporocanje podatkov o kazalnikih kakovosti

Spremljanje in sporocanje podatkov o kazalnikih kakovosti je od 1. januarja 2023 obvezno za vse nivoje zdravstvenega
varstva, tudi za koncesionarje.

Vlada Republike Slovenije vsako leto opredeli nabor kazalnikov kakovosti z Uredbo o programih storitev obveznega
zdravstveneea zavarovanja, zmoeljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev A .

Seznam kazalnikov kakovosti za leto 2024:
1. UCinkovitost dela v operacijskem bloku
2. Kolonizacija z MRSO
3. Razjede zaradi pritiska
4. Padci

5. Pogkodbe z ostrimi predmeti (osebje)

6. Kultura varnosti

7. Okuzba kirurske rane

8. Higiena rok

9. Z zdravjem povezana kakovost Zivljenja bolnika (EQ-5D-5L)

10. Oxford Hip Score

11. Oxford Knee Score

REPUBLIKA SLOVENIJA

GOV.SI

REPUBLIKA SLOVEN()A
< MINISTRSTVO ZA ZORAV|E

Metodolo$ka navodila za kazalnike kakovosti v
zdravstvu iz Uredbe o programih storitev
obveznega zdravstvenega zavarovanja,
zmogljivosti, potrebnih za njegovo izvajanje, in
obsegu sredstev za leto 2024

Verzija1
Junij, 2024



REPUBLIKA SLOVENIJA

KAZALNIKI KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU @ GOV.s|

Kazalniki kakovosti na podrocju zdravstva so kazalniki, ki se nanasajo na kakovost v zdravstvu. Kazalniki
kakovosti so torej pripomocek za razliche vrste uporabnikov, ki z njimi lahko spremljajo doseganje lastnih ciljev.

S kazalniki kakovosti lahko ugotovimo, ali delo opravljamo dobro in ali ga lahko izboljSujemo.

Kazalniki kakovosti se lahko uporabljajo tudi za spodbujanje preglednosti in odgovornosti. Pacienti jih lahko na
primer uporabljajo za izbiro ustanove, v kateri se bodo zdravili, nadzorni organi pa lahko usmerjajo svoje
omejene vire na tiste ustanove, v katerih so vrednosti kazalnikov kakovosti manj spodbudni in je zato tam
verjetnost tezav vecja. Spremljanje in sporocanje podatkov o kazalnikih
kakovosti

Vlada Republike Slovenije je tako za leto 2023 izdala Uredbo o programih storitev obveznega

A2, e ed RSV eVajalls,,

Spremljanje in sporoéanje 2023, Priloga 97 in Uredbo o spremembah in dopolnitvah predhodno navedene Uredbe 7.
podatkov o kazalnikih kakovosti je et s ety e P e e v
od 1. januarja 2023 obvezno za

vse hivoje zdravstvenega varstva,

tudi za koncesionarje. ——

[ Priporogila in smernice za stalno izboljevanje kakovosti z uporabo kazalnikov kakovosti
(anglesko) (pdf, 344 KB)
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KAZALNIKI KAKOVOSTI

N

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.

Prirocnik o
kazalnikih kakovosti

Urednika
Mircha Poldrugovac
Biserka Siméié

Ljubljana, 2010



MERJENJE ZADOVOLISTVA PACIENTOV [l s

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. axosr: s
Z ZDRAVSTVENO OBRAV
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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
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Zadovoljstvo pacientov z zdravstveno obravnavo

Namen te spletne ankete je ta, da lahko uporabniki podajo oceno o zadovoljstvu z
nekaterimi vidiki kakovosti svoje zdravstvene obravnave pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti.

ResSevanje vprasalnikov je prostovoljno in ne pomeni znanstvene raziskave. Vprasalnik
lahko resi kdorkoli, pri tem ni vgrajenega preventivhega mehanizma za omejevanje
stevila izpolnjenih vprasalnikov z vidika posameznega uporabnika zdravstvenih storitev
oziroma drugega subjekta.

Skladno s tem in glede na nizko Stevilo anketirancev je pomembno upostevanje
omejitev pri analizi podatkov glede tovrstnega nacina vkljuéevanja uporabnikov v
procese vrednotenja izvajalcev zdravstvenih storitev. Kljub temu nam pridobljeni podatki
nudijo koristen vpogled v nacin izvedbe zdravstvenih storitev in odrazajo stopnjo
zadovoljstva uporabnikov zdravstvenih storitev.
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Captures patient perspective of Captures the impact of ililness

their experience of the care and care provided over time A
and environment they were from the patients perspective PR EMS (Patlent Re portEd

Measured from

treated
. . G the patients : :
(e.g. involved and informed, X (e.g. involved and informed, Ex erlence Measu res PREMS
communication). perspective and communication) p
married with
Used to measure, monitor patient records. Used to measure, monitor
and positively drive and act to ‘trim the sails’ of

improvements in service services delivered over time PROM 5 d
delivery Ensuring the effectiveness and s (Patlent-re po rte
optimisation of treatments

and interventions. outcome measu reS)

Together they support patient-centred
care, improve quality of care and
enhance organisational/service
performance.
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PREMs (Patient Reported Experience Measures (PREMs)

Merila izkusenj, o katerih porocajo bolniki (PREMs), so instrumenti za samoporocanje,
ki merijo bolnikovo dojemanje njihovih izkusenj med zdravljenjem.

Da bi ugotovili, kje so potrebne izboljsave v izkusnjah bolnikov, in ocenili, kako
uspesna so bila prizadevanja za spremembo bolnikove poti ali operativnih delovnih
tokov, je eden od smiselnih nacinov za zajemanje, kaj se tocno dogaja med epizodo
oskrbe, analiza PREM. PREM so opredeljeni kot merilo pacientovega dojemanja
osebne izkusnje z zdravstvenim varstvom, ki ga je prejel.

PREM in PROM so instrumenti, ki temeljijo na vprasalnikih, ki od bolnikov zahtevajo,
da porocajo o obsegu, v katerem so se doloceni procesi pojavili med katero koli
ustrezno epizodo oskrbe.
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PREMS (Patient Reported

Namen raziskav je dobiti vpogled v izkusnje z
Experience Measures (PREMs)

zdravstvenimi obravnavami neposredno s strani
pacientov. Stevilne evropske drzave so ¢edalje bolj
NI ]Z o osredotocene na vlogo pacienta kot osrednje tocke v
zdravstvenem sistemu, kar se kaze pri vecji vkljucenosti
pacientov pri odloCanju in ocenjevanju zdravstvenega
procesa. To zelimo doseci tudi v Sloveniji, zato je izkusnja
slehernega pacienta kljucna za vpogled v stanje
slovenskega zdravstvenega sistema.

Domov * Podatki * Podatkovne zbirke inraziskave * PREMS

PREMS

PODATKOVNE ZBIRKE IN RAZISKAVE

Zdravstvenim izvajalcem in osebju bo tako omogocen
vpogled v svoje delo skozi oCi pacienta, kar bo prispevalo
Moja izkusnja, nase zdravstvo: Raziskave o izkusnjah k prepoznavanju dobrih praks in priloznosti za izboljSanje
pacientov z zdravstvenimi obravnavami. kakovosti zdravstvene oskrbe.
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PROMs (Patient-reported outcome measures)

Merila izidov, ki jih porocajo bolniki (PROMs), so standardizirani, potrjeni instrumenti, ki jih
bolniki izpolnijo za merjenje svojega zdravja in dobrega pocutja.

Zajamejo lahko Sirok spekter rezultatov, vkljucno s telesnim delovanjem, socialnim
delovanjem, psiholoskim pocutjem, resnostjo simptomov, invalidnostjo in okvaro.

Uporaba PROMs je pogosta za oceno sprememb rezultatov po izvedbi novega posega (npr.
terapija, storitev, politika), ki omogoca sklepanje o ucinkovitosti in varnosti. Uporabljajo se
tudi za spremljanje zdravstvenega stanja posameznikov in kohort skozi Cas, pa tudi za
vzdolzno spremljanje ucinkov zdravljenja. Uporabljajo se lahko loceno ali povezani z drugimi
viri informacij o posameznikih in skupinah.
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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 incidentov, njihovo sporocanje pooblaséenim 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 obravnavo se pacient pripravi tudi tako, da pripravi opomnik
glede nabora informacij in podatkov, Ki jih je treba nujno izmenjati.

Kakovostna izmenjava informacij med izvajalcem in prejemnikom obravnave bistveno pripomore h
kakovostni in varni zdravstveni obravnavi.



W% REPUBLIKA SLOVENIJA
\ﬁ_
.~ GOV.SI

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 incidentov, njihovo sporocanje pooblaséenim 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 obravnavo se pacient pripravi tudi tako, da pripravi opomnik
glede nabora informacij in podatkov, Ki jih je treba nujno izmenjati.

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

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

47. ¢len

(vrste postopkov za varstvo pacientovih pravic) Neuradno precizeno besedilo Zakona o pacientovin pravicah obsega:

(1) Pacient, ki meni, da so mu bile kréene pravice, doloéene : ?FRS 353%?;%%{%“%2gﬁ;ﬁgﬁéﬁné"52Sfr%titwl%?asvizciﬂe-gbi'cﬁ?/f%radm
s tem zakonom, ima pravico do obravnave krsitev v

naslednjih postopkih, ki jih ureja ta zakon: OPACIENTO\%IQI;SAT/ICAH (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 DOLOCBE
zahtevo za prvo obravnavo krsitve), oredmetin S ona)
- 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 preciséeno besedilo §t. 1)

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

hacadiliic- narciant) LAt iinArahnill Asirama iinAarahnica (v nadaliniam haecadilii;: inAarahnil )
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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 incidentov, njihovo sporocanje pooblaséenim 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 obravnavo se pacient pripravi tudi tako, da pripravi opomnik
glede nabora informacij in podatkov, Ki jih je treba nujno izmenjati.

Kakovostna izmenjava informacij med izvajalcem in prejemnikom obravnave bistveno pripomore h
kakovostni in varni zdravstveni obravnavi.



Vsebine za strokovni izpit v skladu s Pravilnik o pripravnistvu in

Pacienti imajo tudi druge moznosti podajanja svoje ocene, mnenja:

eeeeeeeeeeee

KNJIGA ali nabiralnik za PRITOZBE IN POHVALE,

IZPOLNJEVANUIJE razlicnih vprasalnikov o izkusnjah na razlicnih podrocjih,

SPOROCILO varnostnega incidenta 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.



strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih

Osnove kakovosti in varnosti

MERJENJE ZADOVOLJSTVA ZAPOSLENIH o

Dejavniki zadovoljstva:

vsebina dela,

samostojnost pri delu,

nagrajevanje in ugodnosti,

vodenje in organizacija,

odnosi s sodelavci,

delovni pogoji, itd.

Aktualno je npr:

= merjenje organizacijske klime

= merjenje varnostne kulture (vkljucuje npr. dejavnike kot so: vodenje, organizacijsko ucenje, ¢loveski
dejavniki, timsko delo in komunikacija ter sodelovanje pacientov in svojcev)
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. Andrej Fobida, o med.

Center za izbolj3evanje kakovosti in
varnosti bravnave

(Oesosunt,

lar profesor pediatr
in javnega zeravia

MERJENJE

Ali je bila zdravstvena

obravnava v
preteklosti varna?

Ali ukrepamo in
Ali so nasi klini¢ni sistemi
in procesi zanesljivi?

se izboljSujemo?

Ali je sedanja zdravstvena
obravnava varna?

Ali imamo uveden
sistem klinicnih tveganj?

PROSUNT

Kakovost in varnost v zdravstvu



Merjenje varnosti I ; a;
WWw.prosunt.si 1
info@prosunt.si bitos://sw prosunt siforosunt 2:2-2/curiculum-vitae/
Center za izbo
| varnosti
Javega zdravi

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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Center za izbolj3evanje kakovosti in

o peditr varnosti

injavnega zdravia

@ Ali so nasi klinicni sistemi

Zanesliivost in procesi zanesljivi?

» Dolodi raven zanesljivosti, ki jo mpri¢akujes na 2
dolocen podrodju 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 za izbolj3evanje kakovosti in
o peditr varnosti
injavnega zdravia

Ali je sedanja zdravstvena

zdravstvena Ob Ffavnava valrndg ?
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 pooblascenca za varnost
pacientov
= Pogovori o varnosti v timu, na oddelku




MERJENJE

Merjenje varnosti I ; a;
WWw.prosunt.si 1
info@prosunt.si bitos://sw prosunt siforosunt 2:2-2/curiculum-vitae/

Center za izbo
| varnosti
ga zdravi

Ali imamo uveden sitem
Pricakovanja obvladovanja klini¢nih tveganj

pripra:lrlljenost
» Ne Cakaj, da gredo stvari narobe 4
» Preglej sisteme in procese vvnaprej, kjer je moznost
za tveganja in prihodnjo skodo
Uporabi sistem za obvladovanje tveganj

Razis¢i zaznavanje kulture varnosti

Primeri Doloci kriticne kontrolne tocke v procesih
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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
» Sporocdi 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 (seminarji,

Primeri

delavnice...)




Na vrednosti temeljeca zdravstvena obravnava
WENALYA
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Na vrednosti temeljeca zdravstvena obravnava (NaVTeZ)

Na vrednosti temeljecCa zdravstvena obravnava je obravnava, ki
ob danih stroskih zdravstvene obravnave v najvecji mozni
meri izboljsa tiste izide zdravstvene obravnave, ki so
pomembni za pacienta. Na podlagi izmerjenih izidov in
primerjav izidov zdravstvene obravnave med pacienti,
zdravstvenimi timi, izvajalci ali drzavami lahko najdemo
primere dobrih praks, jih prenasamo na druge lokacije ter tako
dvignemo kakovost in varnost oskrbe v smislu optimizacije
zdravstvene obravnave za pacienta.
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Na vrednosti temeljeca zdravstvena obravnava @

WENALYA

Na vrednosti temeljece zdravljenje

Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu predvideva tudi
prehod na sistem, ki temelji na vrednosti, kar pomeni, da se
bo vec pozornosti posvecalo ucinkovitosti in uspesnosti
zdravstvenih storitev.

Sredstva v zdravstvu bodo postopoma uporabljena bolj
ucinkovito, kar bo dolgorocno zmanjsalo stroske in izboljsalo

rezultate zdravljenja. Boljsa kakovost oskrbe in vecja varnost g
bosta prispevali k ve¢jemu zadovoljstvu pacientov, kar bo
izboljsalo splosno zaupanje v zdravstveni sistem.




ZAKON O ZAGOTAVLJANJU (oo 0 st Qo et vrnat v

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU —

Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (ZZKZ; Ur. I. RS, st. 102/24) je bil sprejet kot odgovor na
dolgoletne potrebe po sistematicnem in celovitem pristopu k kakovosti zdravstvene obravnave in varnosti
pacientov. Predstavlja temeljni pravni okvir za sistematicno vodenje kakovosti in varnosti v zdravstvenem
sistemu Republike Slovenije.

Objava v Uradnem listu dne 3. decembra 2024 je pomenila pomemben mejnik v razvoju slovenskega
zdravstvenega sistema. Zakon je zacel veljati 18. decembra 2024, uporabljati pa se je za¢el 18. marca

2025.

Namen zakona je vzpostaviti enoten sistem kakovosti in zagotoviti najvisSjo mozno raven varnosti
pacientov, zmanjsati tveganja za njihova zivljenja in zdravje ter dolociti pravila in pogoje za izvajalce
zdravstvene dejavnosti, zdravstvene delavce, sodelavce in druge deleznike.



ZAKON O ZAGOTAVLJANJU (oo 0 st Qo et vrnat v

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU —

Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (ZZKZ) zagotavlja celovit okvir za krepitev kakovosti in varnosti

v zdravstvenem sistemu in predstavlja kljucen korak v razvoju slovenskega zdravstvenega sistema. Njegova
posebna vrednost je v tem,

 dase osredotoca ne le na tehnicne vidike kakovosti,
 ampak tudi na kulturo varnosti, odprto razkritje
* in odgovornost sistemov.

Vse to povecuje zaupanje pacientov, zmanjsuje tveganja in postavlja Slovenijo ob bok razvitim
zdravstvenim sistemom v EU.

Njegova uspesnost temelji na sodelovanju vseh deleznikov, doslednem izvajanju obveznosti ter stalnemu
izboljSevanju procesov.



Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (ZZKZ)

Z A KO N O Z AG OTAV LJ A NJ U (gradivo za strokovni izpit Osnove kakovosti in varnosti v zdravstvu)

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU —

Namen zakona je vzpostaviti enoten sistem kakovosti in zagotoviti najvisSjo mozno raven
varnosti pacientov, zmanjsati tveganja za njihova zivljenja in zdravje ter dolociti pravila
in pogoje za izvajalce zdravstvene dejavnosti, zdravstvene delavce, sodelavce in druge
deleznike. Osrednji namen zakona je zagotoviti:

e dosledno in sistematicno vodenje kakovosti, ki presega parcialne pristope in ustvarja
enotne standarde,

e jasno razdeljene odgovornosti med vsemi delezniki v zdravstvu,

e veCjo preglednost delovanja zdravstvenih ustanov,

e varstvo pacientovih pravic, ki izhajajo tudi iz mednarodnih konvencij,

e mehanizme nadzora in sankcij, ki spodbujajo odgovorno ravnanje,

e razvoj kulture varnosti, ki temelji na ucenju iz napak, ne na kaznovanju posameznikov.



Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (ZZKZ)

Z A KO N O Z AG OTAV LJ A NJ U (gradivo za strokovni izpit Osnove kakovosti in varnosti v zdravstvu)

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU —

Nacela kakovosti Vsi delezniki morajo slediti sedmim temeljnim nacelom kakovosti (4.
Clen ZZKZ), usklajenih s priporocili Svetovne zdravstvene organizacije (WHO) in OECD:

varnost,

uspesnost,

ucCinkovitost,

pravocasnost,
enakopravnost,
osredotocenost na pacienta
integriranost.

R D D =



Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (ZZKZ)

Z A KO N O Z AG OTAV LJ A NJ U (gradivo za strokovni izpit Osnove kakovosti in varnosti v zdravstvu)

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU —

Ukrepi in odgovornosti deleznikov

Zakon doloca obveznosti in odgovornosti posameznih deleznikov v zdravstvu za
zagotavljanje kakovosti in varnosti (5.—13. ¢len ZZKZ) za:

e Vlado RS,

e izvajalce zdravstvene dejavnosti,

e |okalne skupnosti,

e placnika zdravstvenih storitey,

e zdravstvene delavce in sodelavce,

e zbornice in strokovna zdruzenja,

e nevladne organizacije na podrocju varstva pacientovih pravic,

e paciente in njihove pooblascence.



ZAKON O ZAGOTAVLJANJU (i 50 ookt Onove koo i vrmost v o)

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU —

Svet za kakovost

Svet za kakovost (20. ¢len ZZKZ) je posvetovalni organ ministra za zdravje. Ustanovi ga minister
za zdravje z namenom izboljsanja sistema kakovosti zdravstvenega varstva in izboljSanja varnosti
pacientov. Spremlja sistemska, razvojna in kadrovska vprasanja s podrocja kakovosti v zdravstvu
ter ministru za zdravje predlaga ukrepe z opredelitvijo prednostnih nalog, sodeluje pri pripravi
nacionalnih dokumentov s podrocja kakovosti (program ukrepov za zagotavljanje, izboljSevanije,
spodbujanje in spremljanje kakovosti v zdravstvu) ter kadrovskih in delovnih normativoy,
sodeluje pri pripravi drugih predpisov s podrocja kakovosti v zdravstvu in obravnava druga
pomembna vprasanja s podrocja kakovosti v zdravstvu in varnosti pacientov.

Sestavljen je iz strokovnjakov s podrocja kakovosti v zdravstvu, zdravstvene stroke, zdravstvene
ekonomike, prava, organizacije zdravstvenega varstva in predstavnikov nevladnih organizacij s
podrocja varstva pacientovih pravic.



Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (ZZKZ)

Z A KO N O Z AG OT AV LJ A NJ U (gradivo za strokovni izpit Osnove kakovosti in varnosti v zdravstvu)

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU e s

Javna agencija Republike Slovenije za kakovost v zdravstvu

Agencija je ustanovljena kot oseba javnega prava (21. ¢len ZZKZ). Pri svojem delovanju je
samostojna in neodvisna, njeno delovanje pa vodijo nacela strokovnosti,
nepristranskosti, zakonitosti in politicne nevtralnosti.

Vzpostavitev Sveta za kakovost (20. ¢len ZZKZ) in javne agencije (21. - 27. ¢len ZZKZ) ima
dvojno funkcijo: strokovno in regulatorno. Svet predstavlja forum za strokovno razpravo
in stratesko usmerjanje, agencija pa izvaja neodvisen nadzor. S tem Slovenija sledi

modelu “loCitve med oblikovanjem politike in nadzorom”, ki se je izkazal kot ucinkovit v
drugih drzavah EU.



Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (ZZKZ)

Z A KO N O Z AG OTAV LJ A NJ U (gradivo za strokovni izpit Osnove kakovosti in varnosti v zdravstvu)

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU —

Ukrepi izvajalcev zdravstvene dejavnosti

lzvajalci morajo zagotoviti (5. ¢len ZZKZ):

e varne zdravstvene storitve in klinicne procese,

e odvracanje preprecljive skode,

e varno delovno okolje za zaposlene,

e stalno usposabljanje zaposlenih,

e stalni nadzor kakovosti,

e poroCanje o doseganju meril in standardov kakovosti,

e sodelovanje z drugimi izvajalci in nevladnimi organizacijami,
e vkljucevanje pacientov v procese izboljsav.



ZAKON O ZAGOTAVLJANJU

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU

Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (ZZKZ)

(gradivo za strokovni izpit Osnove kakovosti in varnosti v zdravstvu)

Biserka Sim¢ié

Naloge izvajalcev zdravstvene dejavnosti
(7. clen ZZKZ)

lzvajalci zdravstvene dejavnosti morajo:

e vzpostaviti sistem vodenja kakovosti,

e izvajati aktivnosti stalnega izboljSevanja
kakovosti,

e oblikovati program in letni nacrt,

e imenovati komisijo za kakovost,
predstavnika vodstva in pooblasc¢enca za
varnost,

e uvesti klinicne poti in jih redno uporabljati,
e spremljati kazalnike kakovosti in izide
zdravljenja,

e objavljati rezultate na spletnih straneh,

e posredovati podatke agenciji,

e vzpostaviti sistem obvladovanja varnostnih
incidentov,

e voditi evidence skodljivih in nevarnih
dogodkoy,

e razkriti preprecljive Skodljive dogodke
pacientom,

e zagotoviti psiholosko podporo vpletenim,
e javno objaviti preventivne in korektivne
ukrepe,

e redno usposabljati zaposlene,

e obvescati javnost in organizacije pacientov
* izvajati razvojne projekte za izboljsave.



ZAKON O ZAGOTAVLJANJU (i 50 ookt Onove koo i vrmost v o)

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU —

Porocanje

lzvajalci zdravstvene dejavnosti morajo najpozneje do 31. marca za preteklo leto agenciji
porocati o doseganju meril in standardov kakovostne zdravstvene obravnave pacientov
na podlagi enotne metodologije, ki jo doloci agencija.

Za uresnicevanje nalog izvajalca je odgovoren direktor oziroma odgovorna oseba
izvajalca zdravstvene dejavnosti (7. Clen ZZKZ).



ZAKON O ZAGOTAVLJANJU (i 3 okt Gaove ket ot )

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU —

Vloga zdravstvenih delavcev

Zdravstveni delavci in sodelavci imajo zakonsko obveznost nenehnega izboljsevanja
kakovosti. To pomeni, da zakon od posameznika zahteva strokovno odgovornost, ne zgolj
tehnicno izvajanje nalog. Posebno tezo ima obveznost delovanja na podlagi klinicnih
smernic in poti, kar preprecuje variabilnost v obravnavi in povecuje varnost.

Zdravstveni delavci in sodelavci (8. ¢len ZZKZ) morajo nenehno izboljsevati kakovost
obravnave in svojega dela, pri cemer se opirajo na:

e nacionalne klinicne smernice,

e mednarodne smernice, potrjene na nacionalni ravni,

e klinicne poti,

e dokaze v medicini.



Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (ZZKZ)

Z A KO N O Z AG OTAV LJ A NJ U (gradivo za strokovni izpit Osnove kakovosti in varnosti v zdravstvu)

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU —

Komisija za kakovost

Komisija za kakovost (9. ¢len ZZKZ) je interdisciplinarna komisija pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki ima
deset ali veC zaposlenih oziroma vkljucenih v delovne procese. Komisija Steje najmanj tri ¢lane.

Komisija ni le formalni organ, ampak osrednji mehanizem notranjega nadzora kakovosti. Njena
interdisciplinarna sestava omogoca, da se kakovost obravnava celostno: klinicno, organizacijsko, pravno in
ekonomsko.

Naloge:

e pripravlja strategijo kakovosti,

e vodi, koordinira in izvaja strateske projekte na podrocju kakovosti,
e koordinira samoocenjevanje in presoje kakovosti,

e nacrtuje stalno izboljsevanje sistema kakovosti.

Pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti, kjer je zaposlenih ali v delovne procese vkljucenih manj kot deset
zaposlenih, odgovorna oseba izvajalca zdravstvene dejavnosti naloge komisije za kakovost izvaja sama (zunanji
strokovnjak).



Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (ZZKZ)

Z A KO N O Z AG OTAV LJ A NJ U (gradivo za strokovni izpit Osnove kakovosti in varnosti v zdravstvu)

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU B

Sistem varnosti pacientov

lzvajalci morajo vzpostaviti sistem varnosti pacientov (14. ¢len ZZKZ), ga vkljuciti v vse enote
in v vse zdravstvene dejavnosti ter storitve. Pripraviti izvajati morajo ukrepe za varnost
pacientov ter zagotoviti kadrovske in financne vire.

Zakon natancno definira kljucne pojme (15. ¢len ZZKZ)

e Varnostni incident je nenameren dogodek pri obravnavi pacienta, ki je ali bi lahko skodoval
pacientu ob prejemanju zdravstvene oskrbe in ne nastane zaradi pacientove bolezni ter bi se
ga dalo prepreciti. Lahko nastane zaradi izvedbe ali opustitve izvedbe postopka izvajalca
zdravstvene dejavnosti.



Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (ZZKZ)

Z A KO N O Z AG OTAV LJ A NJ U (gradivo za strokovni izpit Osnove kakovosti in varnosti v zdravstvu)

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU —

Sistem varnosti pacientov

Posebej sta opredeljena:

o prepredljiv skodljiv dogodek (PSD) je varnostni incident, ki je nastal zaradi odsotnosti ali
pomanjkljive uvedbe sistemskih varnostnih ukrepov pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali
ukrepov na ravni drzave.

e opozorilni nevarni dogodek (OND) — resen nepricakovan incident pri pacientu pri
zdravstveni obravnavi, ki privede ali bi lahko privedel do smrti ali resne fizicne ali psihicne
skode za zdravje pacienta. Resna fizicna ali psihicnha Skoda za zdravje pacienta je senzorna,
motorna, fizioloska ali intelektualna motnja, ki ni posledica bolezni ali povzroci vecjo
spremembo nacina zivljenja ali pa zahteva trajno zdravstveno obravnavo.

Te definicije so skladne z ECDC in WHO terminologijo, kar omogoca primerljivost mednarodnih podatkov.



Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (ZZKZ)

Z A KO N O Z AG OTAV LJ A NJ U (gradivo za strokovni izpit Osnove kakovosti in varnosti v zdravstvu)

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU —

Pooblascenec za varnost pacientov

Vsak izvajalec mora imenovati pooblascenca za varnost (16. ¢len ZZKZ). Pooblasc¢enec je
institucionalna garancija, da obstaja neodvisna oseba, ki spremlja in obravnava incidente in
uvaja sisteme varnosti. Njegova obveznost javne objave kontaktnih podatkov povecuje
dostopnost pacientom in zaposlenim.

Z osebnimi podatki ravna v skladu s predpisi, ki urejajo podrocje varstva osebnih podatkov
in v skladu z zakonom, ki ureja pacientove pravice.



Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (ZZKZ)

Z A KO N O Z AG OTAV LJ A NJ U (gradivo za strokovni izpit Osnove kakovosti in varnosti v zdravstvu)

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU B

Obravnava incidentov je natancno dolocena

DOLZNOST POROCANIJA - Zdravstveni delavec, zdravstveni sodelavec ali druga oseba, ki izve
za varnostni incident ali je vanj vpletena, nemudoma poroca o nastanku varnostnega
incidenta pooblascencu za varnost pacientov.

PREPOVED SANKCLU - Sporocevalec zaradi razkritja podatkov ne sme biti predmet
disciplinskega ali drugih delovnopravnih postopkov oziroma povracilnih ukrepov pri svojem
delodajalcu ali agenciji. PVP obravnava tudi anonimne prijave.

V primeru nastanka PSD ali OND pooblaé¢enec za varnost pacientov o prijavi obvesti
odgovorno osebo izvajalca zdravstvene dejavnosti. l1zvajalec zdravstvene dejavnosti obvesti
agencijo o nastanku PSD ali OND na nacin, kot ga dolo¢i agencija.

Ob seznanitvi z nastankom PSD ali OND izvajalec zdravstvene dejavnosti nemudoma izvede
vse ukrepe za zmanjsanje ali omejitev Skode za zdravje pacienta, s ciliem omejitve nadaljnje
Skode (17., 19. ¢len ZZKZ).



ZAKON O ZAGOTAVLJANJU (oo 0 st Qo et vrnat v

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU B

Pot sporocanja: Zaposleni - PVP - odgovorna oseba izvajalca - Agencija

Casovni roki pri OND

e do 48 ur: imenovanje komisije za analizo,

e do 72 ur: obvestilo agenciji,

e do 45 dni: analiza vzrokov in nacrt ukrepoy,
e do 3 mesecev: porocilo o realizaciji ukrepov.

Varstvo podatkov

e podatki o pacientu in zaposlenih morajo biti anonimizirani,

e razkritje je mozno le drzavnemu tozilcu ali sodiscu,

e gradivo v postopku ni predmet zakona o dostopu do informacij javnega znacaja.



Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (ZZKZ)

Z A KO N O Z AG OTAV LJ A NJ U (gradivo za strokovni izpit Osnove kakovosti in varnosti v zdravstvu)

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU B

Razkritje pacientu

lzvajalec mora:

e v 48 urah razkriti incident pacientu ali svojcem,

e v 7 dneh pojasniti razloge in predloziti dokumentacijo,
e obvestiti o ukrepih za odpravo posledic,

e dolociti osebo za stik,

e pripraviti zapisnik in ga izrociti pacientu ali svojcem,

e pacienta seznaniti z njegovimi pravicami.

Na ta nacin zakon uveljavlja nacela odprtosti, transparentnosti in odgovornosti, kar krepi
Zaupanje pacientov.



ZAKON O ZAGOTAVLJANJU (oo 0 st Qo et vrnat v

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU B

Akreditacija in certifikacija

lzvajalci zdravstvene dejavnosti so lahko certificirani v skladu s certifikacijskimi standardi za
zdravstveno dejavnost oziroma akreditirani s priznanimi in uveljavljenimi zdravstvenimi
standardi, ki jih objavi agencija ali vzpostavijo sistem vodenja kakovosti na podlagi
minimalnih standardoy, ki jih doloCi agencija (28. ¢len ZZKZ).

Akreditacijski in certifikacijski standardi so v slovenskem jeziku dostopni na spletni strani
javne agencije.

Certifikacija in akreditacija pomenita prostovoljno potrditev, da izvajalec dosega
nadstandardne ravni kakovosti. To je pomembno za spodbujanje konkurencnosti med
izvajalci in dvig standardov nad zakonski minimum.
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KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU —

Akreditacija in certifikacija

Za akreditacijo in certifikacijo lekarn se uporablja zakon, ki ureja lekarnisko dejavnost.
lzvajalci na podrocCju laboratorijske medicine delujejo v skladu z zakonom, ki ureja
laboratorijsko dejavnost in so akreditirani v skladu z mednarodnim standardom, ki postavlja

zahteve za kakovost in kompetentnost v laboratorijski medicini.

Za akreditacijo izvajalcev dejavnosti laboratorijske medicine se uporablja zakon, ki ureja
akreditacijo in Uredba (ES) St. 765/2008 Evropskega parlamenta in Sveta.
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Z A KO N O Z AG OTAV LJ A NJ U (gradivo za strokovni izpit Osnove kakovosti in varnosti v zdravstvu)

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU —

Nadzor kakovosti

Nadzor (36., 37. ¢len ZZKZ) izvaja javna agencija kot neodvisen organ. Lahko je redni ali
izredni, zajema pa celotnega izvajalca ali posamezne enote. lzredni nadzor lahko predlagajo
ministrstvo, ZZZS, pacienti, zbornice ali drugi drzavni organi.

Posebna vrednost je v moznosti izrednega nadzora na pobudo pacientov, zdravstvenih
delavcev ali nevladnih organizacij. To krepi demokraticnost sistema in omogoca odziv na
konkretne tezave.
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Z A KO N O Z AG OTAV LJ A NJ U (gradivo za strokovni izpit Osnove kakovosti in varnosti v zdravstvu)

KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU —

Globe in sankcije

Predvidene globe (38. ¢len ZZKZ) so primerljive z drugimi podrodji javnih storitev. Njihov namen ni represija,
ampak preprecevanje sistemskih pomanjkljivosti. Posebej pomembno je, da zakon predvideva sankcije tudi za
razkritje podatkov nepooblasc¢enim osebam, kar varuje zaupnost pacientov.

Za prekrske so predvidene globe:

e pravne osebe, ki opravljajo zdravstveno dejavnost: 1.000-5.000 EUR,

e fizictne osebe- samostojne podjetnike posameznike ali posameznike, ki samostojno opravljajo zdravstveno
dejavnost: 500-2.500 EUR,

e odgovorne osebe pravne osebe in odgovorne osebe samostojnega podjetnika posameznika ali posameznika, ki
opravlja zdravstveno dejavnost: 100-1.000 EUR.

Z globo od 500 do 1.000 eurov se kaznuje za prekrsek zdravstveni delavec oziroma zdravstveni sodelavec ali
drugi zaposleni pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki razkrije podatke o varnostnem incidentu nepooblasc¢enim
osebam.

Globe vkljucCujejo npr. ne imenovanje komisije, ne porocanje agenciji, neobvladovanje incidentov, razkritje
zaupnih podatkov nepooblas¢enim osebam ipd.



VARNOST PACIENTOV




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



VARNOST PACIENTOV

Varna zdravstvena obravnava preprecuje skodo za pacienta v zvezi s
samim zdravljenjem in v zvezi z okolis¢inami fiziche varnosti bivanja
ali zadrzevanja pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti. Varna zdravstvena
obravnava zagotavlja v sistem vgrajene instrumente in spodbude proti
izvajanju defenzivhe medicine, skrivanju napak, pripisovanju napak
komplikacijam in izogibanju postopkom, tako da ne bi prislo do
hapake. Na ta nacin se sistem varnosti osredotoCi na ucenje in Sirjenje
kulture varnosti, pravicne kulture in dobrih praks. V primeru
preprecljivega skodljivega dogodka se pacientu zagotovi primerna
odskodnina s pomocjo sistema nekrivdnih odskodnin in socialna
varnost v delu, ki se nhanasa na posledice teh napak.
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Patient Safety

What is Patient Safety?

Patient Safety is a health care
discipline that emerged with
the evolving complexity in
health care systems and the
resulting rise of patient harm in
health care facilities. It aims to
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.



VARNOST PACIENTOV i)y World Health

rganization

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, health services must be timely, equitable,
integrated and efficient.

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.

Patient Safetv

Varnost pacientov je bistvenega pomena za zagotavljanje kakovostnih osnovnih zdravstvenih storitev. Kakovostne
zdravstvene storitve bi morale po vsem svetu biti ucinkovite, varne in osredotocene na frzavljane. Poleg tega
morajo biti zdravstvene storitve za uresnicitev koristi kakovostnega zdravstvenega varstva pravocasne, pravicne,
integrirane in u€inkovite.

Zagotoviti uspesno izvajanje strategij za varnost bolnikov; potrebne so jasne politike, vodstvene zmogiljivosti,
podatki za izboljSanje varnosti, usposobljeni zdravstveni delavci in u€inkovito vkljuéevanje bolnikov v njihovo
oskrbo.
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Zakaj pride do skode za pacienta?

Zrel zdravstveni sistem uposteva vse vecjo zahtevnost zdravstvenih ustanov, zaradi katerih so ljudje bolj nagnjeni k
napakam. Na primer, bolnik v bolnisnici lahko prejme napacno zdravilo zaradi zamenjave, ki se pojavi zaradi podobne
embalazZe. V tem primeru recept prehaja skozi razlicne ravni oskrbe, zacensi z zdravnikom na oddelku, nato v lekarno za
izdajanje in konéno z medicinsko sestro, ki bolniku daje napaéno zdravilo. Ce bi bili na razliénih ravneh vzpostavljeni
postopki varnega varovanja, bi lahko to napako hitro odkrili in popravili. V tem primeru so lahko pomanjkanje standardnih
postopkov za shranjevanje podobnih zdravil, slaba komunikacija med razlicnimi ponudniki, pomanjkanje preverjanja pred
dajanjem zdravil in pomanjkanje vkljucenosti bolnikov v lastno oskrbo vsi temeljni dejavniki, ki so privedli do pojava napak.
Tradicionalno bi posamezni ponudnik, ki je aktivno naredil napako (aktivnha napaka), prevzel krivdo za taksen incident in bi
bil zaradi tega tudi kaznovan. Na Zalost to ne uposteva dejavnikov v prej opisanem sistemu, ki so privedli do pojava napak
(latentne napake). Ko se poravna vec latentnih napak, aktivha napaka doseze bolnika.

Motiti se je Clovesko in pricakovati brezhibno delovanje od ljudi, ki delajo v zapletenih, stresnih okoljih, je nerealno.
Predpostavka, da je individualna popolnost mogoca, ne bo izboljSala varnosti. Ljudje so zasciteni pred napakami, Ce so
postavljeni v okolje, v katerem so sistemi, naloge in procesi, v katerih delujejo, dobro zasnovani. Zato je osredotocanje na
sistem, ki omogoca nastanek Skode, zacetek izboljsav, kar se lahko zgodi le v odprtem in preglednem okolju, kjer prevladuje
varnostna kultura. To je kultura, v kateri je velik pomen pripisan varnostnim prepri¢anjem, vrednotam in odnosom, ki jih
deli vecina ljudi na delovhem mestu
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Breme skode

Vsako leto milijoni bolnikov utrpijo poskodbe ali umrejo zaradi nevarne in slabe kakovosti zdravstvenega varstva.
Stevilne medicinske prakse in tveganja, povezana z zdravstvenim varstvom, se pojavljajo kot glavni izzivi za varnost
pacientov in znatno prispevajo k bremenu skode zaradi nevarne oskrbe.

Napake pri zdravljenju so glavni vzrok poskodb in skode, Ki se ji je mogoce izogniti v sistemih zdravstvenega varstva:
na svetovni ravni so stroski, povezani z napakami pri zdravljenju, ocenjeni na 42 milijard USD letno.

Okuzbe, povezane z zdravstveno oskrbo, se pojavijo pri 7 oziroma 10 od vsakih 100 hospitaliziranih bolnikov v
drzavah z visokimi dohodki oziroma drzavah z nizkimi in srednjimi dohodki.

Nevarni kirurski postopki povzrocajo zaplete pri do 25% bolnikov. Skoraj 7 milijonov kirurskih bolnikov letno utrpi
pomembne zaplete, od katerih jih 1 milijon umre med operacijo ali takoj po njej.

Nevarne prakse injiciranja v zdravstvenih ustanovah lahko prenasajo okuzbe, vkljuéno s HIV in hepatitisom B in C, ter
predstavljajo neposredno nevarnost za bolnike in zdravstvene delavce; predstavljajo breme Skode, ki je po vsem
svetu ocenjeno na 9,2 milijona let zivljenja, izgubljenega zaradi invalidnosti in smrti (znano kot leta zivljenja,
prilagojena invalidnosti).
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Diagnosticnhe napake se pojavijo pri priblizno 5% odraslih vambulantnih oskrbah, od katerih jih lahko ve¢ kot polovica
povzroci resno Skodo. Vecina ljudi bo v zivljenju utrpela diagnosticno napako.

Nevarne transfuzijske prakse izpostavljajo bolnike tveganju za nezelene transfuzijske reakcije in prenos okuzb. Podatki o
nezelenih ucinkih transfuzije iz skupine 21 drzav kazejo povprecno incidenco 8,7 resnih u¢inkov na 100 000
porazdeljenih komponent kryvi.

Napake sevanja vkljucujejo prekomerno izpostavljenost sevanju in primere napacne identifikacije bolnika in napacnega
mesta. Pregled 30 let objavljenih podatkov o varnosti pri radioterapiji ocenjuje, da je skupna incidenca napak priblizno 15
ha 10 000 ciklov zdravljenja.

Sepsa pogosto ni diagnosticirana dovolj zgodaj, da bi resila bolnikovo zivljenje. Ker so te okuzbe pogosto odporne na
antibiotike, lahko hitro povzrocijo poslabsanje klini¢nih stanj, ki prizadenejo priblizno 31 milijonov ljudi po vsem svetu in
povzrocijo ve¢ kot 5 milijonov smrti na leto.

Venska trombembolija (krvni strdki) je eden najpogostejsih in najbolj preprecljivih vzrokov za poskodbe bolnikov, kar
prispeva k tretjini zapletov, Ki jih pripisujejo hospitalizaciji. Letno je po ocenah 3,9 milijona primerov v drzavah z visokimi
dohodki, v drzavah z nizkimi in srednjimi dohodki pa 6 milijonov primerov.
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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 vzdrZevanje visoke politi¢ne
zavezanosti za , Globalne ukrepe za varnost pacientov”

» Zgradili zmoZnosti 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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Na dokazih podprt sistemski pristop

Vedeti
”kaj bk

Znati
“narediti”
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Kakovost in varnost v zdravstvu
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Va rnost pacientov @ REPUBLIKA SLOVENI)A

Posebno pozornost ZZKZ na podrocju kakovosti v zdravstvu se namenja sistemu varnosti
pacientov. Opredeljujemo incidente, ki se lahko zgodijo - to so varnostni incident,
preprecljivi Skodljivi dogodek in opozorilni nevarni dogodek. Za vsakega od njih zakon
doloca postopek obravnave in porocanja.

Varnostni incident je nenamerni dogodek pri obravnavi pacienta, ki je ali bi lahko Skodoval
pacientu ob prejemanju zdravstvene oskrbe ter bi se ga dalo prepreciti.

Preprecljivi skodljivi dogodek je varnostni incident, ki je nastal zaradi odsotnosti ali
pomanijkljive uvedbe sistemskih varnostnih ukrepov pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali
ukrepov na ravni drzave.

Opozorilni nevarni dogodek (OND) je resen nepricakovan varnostni incident, ki privede ali
bi lahko privedel do smrti ali resne fizicne ali psihicne skode za zdravje pacienta.



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

Konceptualni okvir za

: : e : . - mednarodno klasifikacijo
Konceptualni okvir za mednarodno klasifikacijo varnosti pacientov, www.prosunt.si 2a vamost pacientov
Vesia i1

Varnost pacientov (patient safety) je nenehno ugotavljanje, et i
analiziranje in obvladovanje tveganj za pacienta z namenom mﬂ
izvajanja varne obravnave pacienta in zmanjsevanja na @) P
minimum skode za pacienta. Varna zdravstvena obravnava

izvira iz interakcij posameznih delov sistema (Simpatie, 2007)




NAPAKE V ZDRAVSTVU

Nacionalno breme sistemskih napak v zdravstvu
(Slovenija)?

-

Velikost probliema napak v zdravstvu

Do leta 2000 se ni vedelo

M N m |V ZDA umre 44 000 do 98 000 ljudi

‘LM )+ " na leto v bolnisnicah zaradi napak

PUILDING A SAFER HEALTH SYSTEMC —10M 2000) iN €n miilijon jih doZivi Skodo

za zdravje.

Novejsa raziskava (2013) z boljso metodologijo

je pokazala, da umre 200 000 do 400 000
pacientov na leto v bolnisnicah zaradi napak

M ACIINT
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Kakovost in varnost v zdravstvu

3 - 6 Boeingov 747 polno
zasedeni z zdravstveno oskrbo
padejo z neba vsako leto!

INSTITUTE C F M E DI EHIENEE

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 nacrt 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”

| 4 C 'I \
PROSUNT
Kakovost in varnost v zdravstvu
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VARNOSTNI INCIDENT (NAPAKA)

©

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




© 2

Varnost pacientov f aal
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Komplikacija je nenameravan in nezelen izid
obravnave Ze prisotne bolezni in se je z danasnjim
znanjem ne da prepreciti.
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SKODLJIV DOGODEK - ADVERSE EVENT

O

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 prepreciti gre za napako
[varnostni incident (zaplet) pri pacientu], ¢e pa ne, gre za

komplikacijo.
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OPOZORILNI NEVARNI DOGODEK -
SENTINEL EVENT

O

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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OND

. Nepricakovana 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 konca s smrtjo pacienta ali
nevroloskimi posledicami
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SKORAJSNJA NAPAKA -
NEAR MISS (close call)

@ Definicije

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 (po ZZKS) o

0 ZAGOTAVLJANJU KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU (ZZKZ)

15. Clen (varnostni incident)

(1) Varnostni incident je nenameren nepriCakovan dogodek pri obravnavi pacienta, ki
je ali bi lahko skodoval pacientu ob prejemanju zdravstvene obravnave, in ne nastane zaradi
pacientove bolezni ter bi se ga dalo prepreciti. Lahko nastane zaradi izvedbe ali opustitve
izvedbe postopka izvajalca zdravstvene dejavnosti.

(2) Preprecljiv skodljivi dogodek je varnostni incident, ki je nastal zaradi odsotnosti
ali pomanjkljive uvedbe sistemskih varnostnih ukrepov pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

(3) Opozorilni nevarni dogodek je resen varnostni incident pri pacientu pri
zdravstveni obravnavi, ki privede ali bi lahko privedel do smrti ali resne fizicnhe ali psihiCne
Skode za zdravje pacienta. Resna fiziCna ali psihicha Skoda za zdravje pacienta je senzorna,
motorna, fizioloSka ali intelektualna motnja, ki ni posledica bolezni, in povzroCi vecjo
spremembo nacina zivljenja ali pa zahteva trajno zdravstveno obravnavo.
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Dejanje

doseze
pacienta

Skoda za pacienta

Skorajsnja

napaka

Brez skode za
pacienta
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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 .

zr. profesor pedial
in javnega zdravia

Aktivne napake so ¢loveska 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-

te so vidne in so na povrsju.

Reason, 1997
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Latentne napake in pomanjkljivosti so vrzeli v varovalih (slabosti ali
odsotnosti), ki so ustvarjene nezavedno in so rezultat predhodnih
odlocCitev 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

(o) 2ROSUNT
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AKTIVNA NAPAKA - ACTIVE FAILURES .

zr. profesor pedial
in javnega zdravia

Aktivne napake so ¢loveska 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-

te so vidne in so na povrsju.

Reason, 1997




Latentna

Aktivha napaka :>
(cloveske napake) :> DL

stanja
Varnostni Varnostni
Napake, ki ¢akajo, mehanizmi incident
da se zgode s skodo
Bolnidnica ima Nova medif:inska Standardizacija
ved vrst JE5LTE 2 infuzijskih ¢rpalk Ce ni varoval, napaka
infuzijskih ¢rpalk. razporejena v v bolnidnici/vseh pri programiranju
Za vsako vrsto dezurstvo in mora bolnisnicah. $kodi pacientu zaradi
je programiranje programirati J prevelikega/premajhnega
razli¢no. vec crpalk. Eno odmerka e
crpalko programira :

nepravilno
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1ZBOLJSEVANJE VARNOSTI PACIENTOV e

Ravnanje po

. Nameravano Sitev —
oravilih e Krsitev — tvegano
ejanje sanj
stroke Jan) obnasanje
| Dejanje doseze SKORAJSNJA v
pacienta _ NAPAKA Dejanje dose¥e

pacienta

Brez skode za
pacienta- koristi

Dejanje doseze Dejanje NE doseze
pacienta pacienta

Skoda za pacienta .
Bl KOMPLIKACUA E Brez Skode za

pacienta

Brez Skode za
pacienta

Skoda za Skoda za
pacienta pacienta
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Nameravano
dejanje

Krsitev -

tvegano
obnasganje

Z razlogom

Rutinska

Lahkomiselna

Zlonamerna

Nenameravano
dejanj
(storitve ali
opustitve)

Cloveska
Napaka

Ravnanje po
pravilih

Pomanijkljivost v Spodrsljaj
presoji -zmota

Osnovana na Zatajitev
pravilih pozornosti
Osnovana na

znanju

Zatajitev
spomina

Varnost pacientov
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Kako ljudje delamo napake?
Cloveska napaka nastane zaradi ,nepopolnosti‘ ¢loveskih moZzganov. 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 presoji izbire cilja (osnovana na znanju) ali dolocitvi nacina za dosego cilja ( osnovana na
pravilih). Zmote so deficit (pomanjkljivost) v presoiji izbire cilja (npr. izbira nacCrta obravnave) ali dolocitvi nacina 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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KrsSitve

A J

‘ Zavedne ‘

KrSitve na ravni znanja [ lzedna . Izredna situacija @

‘ Nezavedne

KrSitve na ravni pravil

Krsitve so odkloni od varnih praks, postopkov, standardov,
pravil, navodil...

Krsitve se od spodrsljajev, lapsusov in zmot
razlikujejo po tem, da so bolj povezane z
motivacijo, (pomanjkanje nadzora,
pomanjkanje nagrajevanja skladnega delovanja

s standardi, navodili... in sankcij neskladnega
delovanja)

Krsitve na ravni vesCin [ Rutinska 0  Bliznjice
.Lahkomiselna | Iskanje koristi zase

_ Zrazlogom ~  Strogo upostevanje pravil

Varnost pacientov [

er za izboljSevanje kakovos
i zdravs
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Rutinske krsitve — preskoCimo nek korak v postopku Te so pogoste. Gre za bliznjice 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 postopkov,
kjer je krsitev z dobrim razlogom. Tu gre za dober namen. Potrebne ali situacijske krSitve — mozna je
edina pot za reSitev 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 pricakovana posledica, vendar ni nameravana.
Te niso sprejemljive. Tu gre za slabo razumevanje profesionalnih obveznosti in pomanjkljivo ali
neobstojece ravnaje z neprofesionalnim vedenjem v zdravstveni ustanovi.
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Komunikacija Spremljanje
Timsko delo Zavedanje situacije
Urejanje obremenitev e e Nacrtovanje
Zdravje osebja A | Presoje
Orodja za odlocitve _ Uspesnost \ VOdlte'JIStVO
Analiza osnovnih Nesne delovania Ravnanjeis St.resom
vzrokov / Osredotocenje
Profesionalno /nanje
obnasanje Odlocitve Tehnicne vescine
Motivacija SploSne kompetence
PrepreCevanje napak Opomniki
Disciplina Pravila, navodila
Protokoli
Klinicne smernice,
Klini¢ne poti
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UCENJE 1Z NAPAK

3 MODELI PRISTOPA K NAPAKAM
kdo je dogovoren za napako?

Kdaj ni mozno ucenje iz napak?

3 MODELI
2R 1.0sebni
Kultura strahu
Kultura narcisisma 2 Pravni “44
Sprevrzen kazenski zakonik =

Ni praviéne kulture J. Sistemski | ===

Ni znanja o nastanku napak
Ni sistemskega pristopa

YVVVVYVYVYY



UCENJE 1Z NAPAK

O

Osebni pristop

$

PoisCemo posameznika,
ki je bil vpleten pri oskrbi pacienta

B

Obtozimo ga za napako

Tako reSujemo napake in probleme v zdravstvu

To je glavna ovira v zdravstvenem sistemu

pri obvladovanju tvegan; @ -

Varnost pacientov

a




UCENJE 1Z NAPAK

Ljiudje Zelijo najti smisel in ko se dogodi kaj nepricakovanega

zacnemo avtomaticno iskati vzrok dogodku.

Prepri¢ani 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

o

Varnost pacientov

WWwWw.prosunt.si
info@prosunt.si

zr. profesor pedial
in javnega zdravia
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UCENJE 1Z NAPAK

Za vpletene pri napaki Za paciente

4

$y 3 1

Skrivanje napak
Pripisovanje napak
komplikacijam
Defenzivna
medicina

lzogibanje tezjim
posegom Iskanje
laZjih delovnih mest

YVVVVVVYY

¥

Izguba sluzbe ali "l n“gnvnra 0 nanakl' ni 0“'3“"}“3

premestitev

Pogojna zaporna kazen

Izguba ugleda ‘

Moralna sramota

D ij |
epresija Izg“ha zaupanja

Samomor

®

WWwWw.prosunt.si

e

Center za izbolj$evanje kakovosti in
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3. Sistemski model

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

. Orodjain
Okolje tehnologija
. \ ;

Osebje

Pacienti
/ A4 / \ Y\
Zdravstvena +  Naloge
ustanova

Analiza nalog
Oblikovanje delovnega mesta
Predvidevanje napak

Analiza kulture varnosti
Odpornost na napake
Analiza napak
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UCENJE 1Z NAPAK

Nekatere luknje so _
zaradi aktivnih napak ( (| Nevarnosti

Druge luknje so
NesrecCe zaradi latentnih
stanj

Sosledje rezin obrambe in varoval @ >ROSUN
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Neorganizirano Pomanjkanje
usposabljanje za standardizirane zdravstvene Pritisk produkcije
obvladovanje obravnave (klini¢nih poti)
tveganj in napak Politika kaznovanja
Me3ana narotila v ustanovi Odlozeno
Tveganja vzdrievanje
Motenje
Zapletena _—
tehnologija SprOZ|IC|
Varovala

Skoda

Vecvzrocna teorija “Svicarski sir”

Prirejeno: Reason, BMJ. 1997; 320:768-770 @ B
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Skoda za
pacienta

= Slaba oprema

® Neurejeni sistemi
= Dobavitelji

® Zdravnik

Analiza globljih vzrokov za napake . Kiedicinska sestfa

* Ministrstvo za zdravje

= Zdravstvena zavarovalnica
= Poslanci

* Predsednik

=\/SIl, RAZEN MENE




OBRAVNVAVA VARNOSTNEGA INCIDENTA

17. Clen (obravnava varnostnega incidenta)

(1) Zdravstveni delavec, zdravstveni sodelavec ali druga oseba, ki izve za varnostni
incident ali je vanj vpletena, nemudoma poro€a o nastanku varnostnega incidenta
pooblas€encu za varnost pacientov. SporoCevalec zaradi razkritia podatkov ne sme biti
predmet disciplinskega ali drugih delovnopravnih postopkov oziroma povracilnin ukrepov pri
svojem delodajalcu ali agenciji. PooblasCenec za varnost pacientov obravnava tudi anonimne
prijave.

(2) V primeru nastanka preprecljivega skodljivega dogodka ali opozorilnega nevarnega
dogodka pooblasCenec za varnost pacientov o prijavi obvesti odgovorno osebo izvajalca
zdravstvene dejavnosti. lzvajalec zdravstvene dejavnosti obvesti agencijo o nastanku
preprecljivega skodljivega dogodka ali opozorilnega nevarnega dogodka na nacin, kot ga
dolocCi agencija.



OBRAVNVAVA VARNOSTNEGA INCIDENTA

(3) Ob seznanitvi z nastankom preprecljivega Skodljivega dogodka ali opozorilnega nevarnega
dogodka izvajalec zdravstvene dejavnosti nemudoma izvede vse ukrepe za zmanjSanje ali omejitev
Sskode za zdravje pacienta s ciljem omejitve nadaljnje Skode.

(4) lzvajalec zdravstvene dejavnosti ob seznanitvi z nastankom opozoriinega nevarnega
dogodka:

— najpozneje v 48 urah imenuje komisijo za analizo varnostnega incidenta;

— najpozneje v 72 urah obvesti agencijo o opozorilnem nevarnem dogodku na nacin, kot ga doloci
agencija;

— najpozneje v 45 dneh izvede analizo vzrokov in nacrt ukrepov ter s koncnim porocCilom seznani
agencijo;

— spremlja realizacijo korektivnih in preventivnih ukrepov in agenciji poroCa o realizaciji najpozneje v
treh mesecih od nastanka opozorilnega nevarnega dogodka.



OBRAVNVAVA VARNOSTNEGA INCIDENTA

(5) Postopke, opredeljene v prejsnjem odstavku, lahko izvajalec zdravstvene
dejavnosti po lastni presoji uvede tudi v primeru nastanka preprecljivega
skodljivega dogodka.

(6) Osebni podatki pacienta in osebni podatki vpleteninh zdravstvenih
delavceyv, zdravstvenih sodelavcev ali drugih zaposlenih, vkljucenih v preprecljiv
skodljivi dogodek ali opozorilni nevarni dogodek, so v konCnem porocCilu komisije
za analizo varnostnega incidenta anonimizirani.

(7) Podatke, pridobliene v zvezi z opozorilnim nevarnim dogodkom ali
preprecljivim skodljivim dogodkom, se varuje v skladu z zakonom, ki ureja
pacientove pravice, in zakonom, ki ureja varstvo osebnih podatkov.



OBVLADOVANJE KLINICNIH TVEGAN)

obravnave (kliniénih poti
BT in napak Politika kaznovanja

: Mesana narotila v ustanovi OdloZend
veganja vzdrievanje
Motenje :

Zapletena pri delu Y ) -y
tehnologija : ¥ Sprozilci

KLINICNA TVEGANJA

OPREDELITEV TVEGANJ

. wm Okolje™ Vedvzrogna teorija “Svicarski sig
Profesionalnost ~ Oprema
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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.



OBVLADOVANJE KLINICNIH TVEGAN)

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.”



OBVLADOVANJE KLINICNIH TVEGAN)

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 tvegan;,
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




OBVLADOVANJE KLINICNIH TVEGAN)

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

. - - e The concept of ALARP (As Low As Reasonably
Example Risk Acceptability Definitions Practicable) may be used to establish risk

acceptance and justify the residual clinical risk
associated with any identified hazard.
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Najhujse zdravniske napake
L y.va © 07.082009,9:00 8o A(I’ab;::f;:‘:,—; ;g::ai::sw::?/ni A A A A

Andrej Robida

? E? KDAJ? 2
Sistematicna analiza globljih bEed = KAKO?

vzrokov za napake in njihovo /_/ ; | :
preprecevanje ' /_/ /_/ / /

Tudi zdravniki so samo ljudje. A napake pri njihovem delu so lahko usodne. o .
R 'Ca:;Analysm A
Vo ZAKAJ? . N\

} // RESITVE?

Conter 23 47,
w“&wlnm,""
Svene obraynaye

Predstavljamo vam nekaj najhujsih zdravniskih napak.

IK B yp

Najhujse zdravniske napake - Vizita.si . @



https://vizita.si/operacije/najhujse-zdravniske-napake.html
https://vizita.si/operacije/najhujse-zdravniske-napake.html
https://vizita.si/operacije/najhujse-zdravniske-napake.html
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RESITVE?
Presadili napacno srce in pljuca

O

Zdravniki so mladi Mehicanki presadili napacno srce in pljuca. / 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 Se 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.



Trikrat v istem letu operirali napacno stran glave

UCENJE 1Z NAPAK

Kirurgi v bolnisnici na Rhode Islandu pa so v enem letu kar trikrat operirali napacno stran glave. /
FOTO: oddee.com

@ ‘ V bolnidnici na Rhode Islandu so kirurgi trikrat operirali napaéno stran glave. Zrtev

Napake pri zdk 1 i . . . v . . . . . H .

obravnavipacienioy  AEID. I AN AT zdravnikov je bila 82-letna zenska, ki so jo operirali z namenom, da bi zaustavili krvavitev
Sistematicna analiza globljih L2 KIEd DAl KAKO? . - . o . . - e e .
vl s o S O v na levi mozganski polovici. Kljub temu da je CT Ze pred operacijo jasno pokazal krvavitev

Root Cause Analysis
ACA

na levi strani, je nevrokirurg ,,po pomoti” operiral kar desno stran. Eden izmed asistentov

Yo
m ~ gy ReSTVE je kmalu opazil napako in kirurga opozoril. Ta je desno stran zaprl in zacel na novo

ot 21 eboptoraye o,

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 napacno 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 napacno 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.

KIE? KDAJ? KAKO?

RESITVE?

Nesrecen 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 zasebnosti

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 A A
obravnavi pacientov A A
» KAJ? KIE? KDAJ? KAKO?

i

ol A 4 V trebuhu ,,pozabili” predmet

ZAKAJ? - ™
RESITVE?

49-letni Donald Church pa je imel raka na ¢revesju. 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 Ze Cetrti 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 ...

Splosna orodja

Management klini¢ne 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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KULTURA VARNOSTI

Poslanstvo
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® Varnost pacientov
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Center za izbolj$evanje kakovosti in
dr. Andrej Hobida, dr. med.

\zr. profesor pediatrije varnosti zdravstvene obravnave
in javnega zdravia
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Kakovost in varnost v zdravstvu

Kljucne znacilnosti
Kultura varnosti?
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Varnost pacientov
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» Znanje
= Skupen miselni model

Uspesnost > Odnosi
= \zajemno zaupanje

Znanje _ Odnosi * Timska usmerjenost
Spoznavanije tel Custvo

“Misliti” S utiti” )
> Uspesnost
" Prilagodljivost
podpora = Tocnost

Odnos do = Storilnost

stvari = Ucinkovitost
= Varnost
Vescine
Delovanje
“Narediti”




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 clanom tima priizvajanju nalog

® EEm [a
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Bolje predvidijo potrebe ostalih clanov tima

Zagotovijo kakovostne informacije in povratne
informacije

Pri odloCanju 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, y [,Q
KRATKA, PRAVOCASNA .
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Posiljalec
zacne sporocilo

Osebe

Laboratorijski tehnik
Zdravnik

Sporocilo iz laboratorija
Kalij: 7,2 mmol/I

Posiljalec

Prejemnik
potrdi prejem {/7 sprejme sporoéilo
povratne - in da povratno

informacije pRTE  informacijo
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Popolna Jasna Kratka Pravocasna @ PROSUN
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CILJI VARNOSTI PACIENTOV

Oblikovanje sistemov, ki bodo zmanjsali

priloZznosti za Cloveske napake in ujeli @

napake preden bodo dosegle pacienta.

Sistemi morajo biti taki, da ne g|edaj0 » Kriminalizacija in viktimizacija ne prepreéujeta ¢loveskih napak
samo kaj vse je Slo narobe (varnost I)

) » 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, praviéno in dosledno obravnavanje $kodljivih
dogodkov s sodobno analizo in ustreznim na dokazih podprtim ukrepanjem,

glede na rezultate analize.
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Clovegka napaka UL 8 LG Lahkomiselno

Situacijske krsitve Nezavedno

v 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 |



1ZBOLJSEVANJE VARNOSTI PACIENTOV

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

Luknje v zdravstvu na T
podrocju varnosti pacientov

Misljenje, da je usposobljenost
posameznika edino in vsemogoc¢no

varovalo pred napakami

¥

Neupraviceno obtoZevanje posameznika

¥

Neurejeni sistemi za varnost pacientov na
nacionalni ravni in v zdravstvenih organizacijah

Luknje v zakonodaji’

Misljenje, da bo kriminalizacija Cloveskih napak
izboljsala varnost pacientov in da je to ,,pravicno

2

Skrivanje, napak, pripisovanje napak
komplikacijam, defenzivh medicina,
izogibanje tezjim posegom

¥

Zastarela zakonodaja, katere podlaga je razumevanje
Cloveskih napak izpred nekaj stoletij, za Casa industrijske

revolucije

i

o

dr. Andrej Hobida, dr. med.
Izr. profe: atr

www.prosunt.si

info@prosunt.si

. profesor pedialrije
in javnega zdravia

Center za izbolj$evanje kakovosti in
varnosti zdravstvene obravnave
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SVETOVNI DAN

VUL (ORI A3 1)  Oranzna ob Svetovhem dnevu varnosti
17. september pacientov

V sklopu kampanje se 17. septembra zvecer organizira

rJJ/HrJJrH/ najpomemo JJJ

spomenikov, znamenitosti
in javnih krajev z oranzno barvo.

. Svetovni dan
1 varnosti pacientov

17. septemher 2025

=
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® o Svetovni dan
varnosti pacientov

% 17.september 2025

Svetovni dan varnosti pacientov je priloznost za
ozavescanje javnosti, spodbujanje sodelovanja med
delezniki in mobilizacijo globalnega delovanja za
izboljSanje varnosti pacientov.

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO) poziva k
nujnemu ukrepanju za odpravo preprecljivih skod v
pediatricni in neonatalni oskrbi, pri cemer se naslanja
na prizadevanja prejsnjih kampanj, kot so: varna
porodna oskrba, postavljanje varnosti pacientov v
ospredje, varnost zdravstvenih delavcev, varna uporaba
zdravil, vkljucenost pacientov in druzin ter varna
diagnostika.



IZBOLJSEVANJE VARNOSTI PACIENTOV

Svetovni dan varnosti pacientov 2025

@ Svetovni dan
varnosti pacientov

17. september 2025

Cilji Svetovnega dne varnosti pacientov 2025

* Povecati globalno ozavescenost o tveganjih za varnost v pediatricni in neonatalni oskrbi v vseh
zdravstvenih okoljih, s poudarkom na posebnih potrebah otrok, druZin in skrbnikov.

» Aktivirati vlade, zdravstvene organizacije, strokovna zdruzenja in civilno druzbo za izvajanje
trajnostnih strategij za varnejso oskrbo novorojenckov in otrok, kot del sirsih prizadevanj za
varnost pacientov in kakovost oskrbe.

* Opolnomociti starse, skrbnike in otroke pri varnosti pacientov s spodbujanjem izobrazevanja,
ozavescanja in aktivnega sodelovanja v oskrbi.

« Zavzemati se za okrepitev raziskav o varnosti pacientov v pediatricni in neonatalni oskrbi.
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Svetovni dan varnosti pacientov 2024

Svetovm danvar

nostl

Moto leta 2024: »lzboljsanje diagnostike za varnost
pacientov¢, ki poudarja kljucni pomen pravilne in
pravocasne diagnoze pri zagotavljanju varnosti
pacientov in izboljsanju izidov zdravljenja.

Skozi slogan kampanje »Naredite prav, da bo varno«
SZ0 poziva k skupnim prizadevanjem bolnikov in
njihovih bliznjih, zdravstvenih delavcev, vodstvenih
delavcev v zdravstvu, odlocevalcev zdravstvene politike,
da sistemsko pristopijo k zmanjsanju napak.

Ukrepi, ki vodijo k zmanjSanju napak so ugotavljanje
celovite anamneze, temeljit klinicni pregled, izboljsanje
kakovosti zdravljenja, izboljSanje dostopa do
diagnosticnih preiskav, vzpostavljeni sistemi za
porocanje in obravnavo diagnosticnih napak in ucenje
iz njih ter sprejemanje tehnoloskih resitev.
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Svetovni dan varnosti pacientov 2023

Zvezn organizacl) pacientov
L)
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WWW.ZVeza-paclentov.si

5 korakov za naso vecjo varnost

Nasa vprasanja

Ko se pogovarjamo z
zdravnikom, medicinsko
sestro ali farmacevtom,
vijudno sprasujmo
Bodimo vztrajni, dokler
ne razumemo, kaj so nam
povedali

Njihova naloga je, da nas
vprasajo, ali razumemo
njihovo razlage

Vprasgajo naj tudi, ali se
strinfamo s predlagano
terapijo

Jaj potrdijo, da

In mi potrdimo,
da se strinjamo s predlagan

Smo prav

%
Nasa zdravila

Ma seznam zapisimo vsa
zdravila, ki smo jih dobili
na recept, smo jih dobili v
bolnisnici ali smo jih

v lekarni kupili brez recepta

Farmacevtu, zdravniku ali
medicinski sestri povejmo
7a alergije, ée jih imamo
Vprasajmo o nefelenih
uéinkih. O tem, na kaj naj
bomeo posebej pozorni
Preverimo kdaj, koliko in
kako naj vzamemo zdravilo
Preberimo navodila

Prosimo lanamtas
Vem dopalni tudi
ostalimil zdravili, tako
la nam izdela Osebn
kartico zdravi

|
Nase preiskave

Ko opravimo preiskavo
moramo pravocasno dobiti
izvid. Zdravnik specialist
naj nam ze ob izvajanju
preiskave pove, do kdaj
bomo prejeli rezultate

Ko dobimo izvid, ga
preberemo, nato prosime,
da nam zdravnik pojasni,
kaj rezultati pomenijo, kako
vplivajo na nadaljnji potek
zdravljenja

Ce 1zvida ne dobimo
v dogovaorjenem c¢asu,

d ]
poklicimo!

Rok za priprave ds
je T delovnih dni, Ge je nujne
takoj. [zjeme naj zdravnik

L]

Nase zdravljenje

Vsaka bolnisnica v Sloveniji
ima stevilne postopke in
zaposlene, ki skrbijo za naso
varnost

Na voljo je tudi vse veé

meritev, ki kazejo na to, kako

kakovostna je bolnisnica

Prosimo ogebje, naj nam
pokafe rezultate raziskave
FREMs, ki Ze vec let meri,
kako so stevilni pacienti
ocenili izkusnjo v nasi
belnisnici

5
Nase naloge

Sodeluyymo z 2dravniki,
medicinskimi sestrami,
farmacevti in drugim
zdravstvenim osebjem
Pogovarjajmo se, sprasujmo,
preverimo, ali smo prav
razumeli

Driimo se dogovorov. Ce smo

sprejeli terapijo, jo izvajajmo
Zdravila jemljimo na naéin,
kot smo to razumeli in

sprejeli. Driimo se terminov

Ce se ne strinjamo s predlogi,

to povejmo zdravniku
specialistu in osebnemu
zdravniku

Svetovni dan varnosti pacientov 2023
poteka pod sloganom:

Glas
pacientu

L

SVETOVNI DAN
VARNOSTI PACIENTOV
2023



PREGLED POMENA IZRAZOV:.
(po ZZ KS) O ZAGOTAVLJANJU KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU (2ZKZ)

Akreditacija je formalen proces zunanje presoje izvajalca zdravstvene
dejavnosti, kjer se presodi, ali izvajalec zdravstvene dejavnosti deluje v
skladu z vnaprej pripravljenimi akreditacijskimi standardi;

Akreditacijska organizacija je organizacija, ki izvede akreditacijo in potrdi
skladnost z doloCenim standardom;

Analiza varnostnih incidentov je postopek ugotavljanja njihovih vzrokov in
posledic, ki jo izvedejo usposobljeni strokovnjaki pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti (pooblascenci za varnost pacientov) ali agencija;



PREGLED POMENA IZRAZOV:.
(po ZZ KS) O ZAGOTAVLJANJU KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU (2ZKZ)

Certifikacija je postopek, s katerim certifikacijska organizacija poda pisno
zagotovilo, da je proizvod, proces ali storitev v skladu z zahtevami
doloCenega standarda;

Certifikacijska organizacija je organizacija, ki izvede certifikacijo in potrdi
skladnost z doloCenim standardom;

Izvajalec zdravstvene dejavnosti je javni zdravstveni zavod in druga
pravna ali fiziCha oseba, ki opravlja zdravstveno dejavnost v skladu z
zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost, izvajalec lekarniske dejavnosti
In izvajalec laboratorijske dejavnosti;



PREGLED POMENA IZRAZOV:.
(po ZZ KS) O ZAGOTAVLJANJU KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU (2ZKZ)

Kazalnik kakovosti je statistiCna ali druga merljiva enota, ki kaze na uspesnost
zdravstvene obravnave, uspesnost delovanja izvajalcev zdravstvene dejavnosti
In zdravstvenega sistema. Z njim se merijo strukture, procesi, izidi in kultura
varnosti;

Klinicha smernica je sistematiCho oblikovano strokovno staliSCe, ki zdravstvenim
delavcem, zdravstvenim sodelavcem in pacientom pomaga pri odloCitvah glede
primernega zdravstvenega varstva v specificnih klinicnih okolisCinah;

Klinicha pot je orodje, ki temelji na z dokazi podprti zdravstveni obravnavi in
Krajevni organizaciji, s katero je opredeljen standardni nacrt vecdisciplinarne
zdravstvene obravnave tipiChe vrste pacientov z doloCenim obolenjem ali
nacrtovanim posegom, in se oblikuje v skladu s kliniChimi smernicami in
strokovnimi priporocili;



PREGLED POMENA IZRAZOV:.
(po ZZ KS) O ZAGOTAVLJANJU KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU (2ZKZ)

Klinicni register je sistem, ki omogocCa zbiranje in obdelavo podatkov o pacientih z
doloCeno vrsto bolezni v klinichem okolju, kar omogocCa spremljanje populacijskega
bremena teh bolezni. KiliniCni registri zbirajo informacije o diagnozi, zdravljenju,
prezivetju in drugih upostevnih dejavnikih, kar omogocCa oceno kakovosti obravnave
pacientov;

Komisija za analizo varnostnega incidenta je komisija pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti za preiskavo posameznega varnostnega incidenta, ki jo sestavljajo
pooblasCenec za varnost pacientov in strokovnjaki s podrocja, ki je predmet analize
varnostnega incidenta;

Kultura varnosti je kultura, v kateri vsaka oseba pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti
priznava svojo odgovornost glede varnosti pacientov in si prizadeva izboljsati oskrbo,
Ki jo zagotavlja, poleg zavedanja, da se lahko zgodijo varnostni incidenti in da
zdravstvena oskrba ni brez tveganj;



PREGLED POMENA IZRAZOV:.
(po ZZ KS) O ZAGOTAVLJANJU KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU (2ZKZ)

Predstavnik vodstva za kakovost je predstavnik ali predstavnica vodstva pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti, pristojen za podrocCje kakovosti v zdravstvu. Je oseba z znanji ter
izkusnjami s podrocCja kakovosti in je v vlogi predstavnika vodstva za kakovost neposredno
odgovorna direktorju oziroma odgovorni osebi izvajalca zdravstvene dejavnosti;

Sistem varnosti pacientov pomeni prepreCevanje varnostnih incidentov v zdravstvu in vsebuje
pravni okvir, politiko varnosti pacientov, strategijo, akcijske nacCrte, upravljanje in ravnanje z
varnostjo, metode, tehnike in orodja za ravnanje s kliniChimi tveganji in napakami, standarde
in kazalnike varnosti pacientov, izboljSevanje kulture varnosti, zagotavljanje Cloveskih virov in
sredstev, sistem sporocCanja in preiskovanja napak, raziskave in projekte, usposabljanje za
varnost pacientov, informacijsko podporo ter kontrolo delovanja sistema;

SporocCevalec je oseba, ki razkrije napake pri zdravljenju, opozorilne nevarne dogodke in
varnostne incidente, za katere meni, da imajo ali bi lahko imeli za posledico Skodo za
paciente, zaposlene ali Sirso druzbeno skupnost;



PREGLED POMENA IZRAZOV:.
(po ZZ KS) O ZAGOTAVLJANJU KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU (2ZKZ)

Zdravstveni standard je standard s podrocCja zdravstvene dejavnosti;

Zdravstvena tehnologija je tehnologija, ki je razvita z namenom
preprecevanja, diagnosticiranja ali zdravljenja zdravstvenih stanj ter krepitve
zdravja, izvajanja rehabilitacije ali organiziranja izvajanja zdravstvenih
storitev. Obsega zdravila, medicinske pripomocCke, in vitro diagnostiChe
medicinske pripomocke in medicinske postopke ter ukrepe za preprecCevanje,
diagnostiko ali zdravljenje bolezni.



PREGLED POMENA IZRAZOV:.
(po ZZ KS) O ZAGOTAVLJANJU KAKOVOSTI V ZDRAVSTVU (2ZKZ)

Varnostni incident je nenameren nepricakovan dogodek pri obravnavi pacienta, ki je
ali bi lahko skodoval pacientu ob prejemanju zdravstvene obravnave, in ne nastane zaradi
pacientove bolezni ter bi se ga dalo prepreciti. Lahko nastane zaradi izvedbe ali opustitve
izvedbe postopka izvajalca zdravstvene dejavnosti

Preprecljiv skodljivi dogodek je varnostni incident, ki je nastal zaradi odsotnosti ali
pomanijkljive uvedbe sistemskih varnostnin ukrepov pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

Opozorilni nevarni dogodek je resen varnostni incident pri pacientu pri zdravstveni
obravnavi, ki privede ali bi lahko privedel do smrti ali resne fizicne ali psihicne Skode za
zdravje pacienta. Resna fiziCnha ali psihiCcha Skoda za zdravje pacienta je senzorna, motorna,
fizioloSka ali intelektualna motnja, ki ni posledica bolezni, in povzroCi ve€jo spremembo
nacina zivljenja ali pa zahteva trajno zdravstveno obravnavo.



1ZZIV - VARNOST V ZDRAVSTVU

EDINI NAMEN PREISKAVE VARNOSTNIH
INCIDENTOV PRI PACIENTU JE NJIHOVO
PREPRECEVANJE.

Z mislijo na vse tiste paciente, ki smo jim med
zdravstveno obravnavo Skodovali zaradi napak, ki
smo jim resnhico zamolcali ter za vse tiste
zdravstvene strokovnjake, ki so za¢asno izgubili
licenco zaradi ¢loveSkih napak in bili pogojno
obsojeni kot zlodinci.

Z mislijo na vse tiste, ki ignhorirajo znanost o varnosti

pacientov v upanju, da bodo svoje zmote spoznali.
(Andrej Robida)

pacientov

Andrej Robida

Sistematicna
analiza globljih vzrokov napak in
njihovo prepreéevanje

Center za izboljSevanje kakovosti in varnosti zdravstvene
obravnave




1ZZIV - VARNOST V ZDRAVSTVU

Sodna praksa in praksa jemanja licenc,
nheurejena strategija varnosti pacientov v
zdravstvenih ustanovah bodo Se naprej
nezavedno ubijali paciente, saj se bodo, iz
razumljivih psiholoskih obrambnih mehanizmov
ljudi, napake Se naprej skrivale, pripisovale
komplikacijam in zdravstvena oskrba se bo
drazila zaradi izvajanje defenzivne medicine.
KOLIKO MRTVIH SE POTREBUJEM PREDEN
BOMO KAJ NAREDILI ZA PREPRECEVANJE
NAPAK?

V ZADNUJ 20 LETIH JIH JE BILO KAKSNIH 10 000.
(Andrej Robida)

Mapake se bodo
nadaljevale v
sprevrfeni kulturl
obtodevanja, ki jo
imamo v Slovenijl

1z napak se ne bo

nihZe nif nawéll, da bi
jih v prihcdnje Iahko

prepredill

S

Dal si sporofilo ]
2dravstvenemu 1

osebju, da ne ves kaj J

jo Eloveska napak

SPREMENI
KULTURO
VARNOSTI
PACIENTOV
IIriclalr ima& mod, se ne
bol spremenil in bo3
nadaljeval s
tradicionalnim in
Skodljivim
= obtoievanjem
Osebje ba napake .
skrivalg, jih —
pripisovalo
komplikacljam in

izvajalo defenzivno
medicing




ZAKLJUCIMO:

O PROSUNT

Sem samo eden, pa vendar eden,

vsega ne zmorem, pa vendar nekaj zmorem,
in ker ne morem vsega, he bom odklonil,
storiti tistega, kar zmorem. (Edward Hale)

Najvecja nagrada za
¢lovekov trud ni tisto,
kar bo zanj dobil,
temvec tisto, kar bo
postal. (Ruskin)

Brez prepreéljive

Skode

Nenehen tok
informacij

Visoko zanesljivi
sistemi

Usposabljanje
zdravstvenih
delavcev

Sodelovanje
pacientov in
bliznjih
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