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V  zdravstvenem sistemu Slovenije se
tradicionalno veliko pozornosti posveca
zbiranju podatkov o delovanju sistema,
medtem ko je bilo Se nedavno manj pozornosti
namenjeno izkusnjam pacientov in njihovim
predlogom za izboljSave. Kot odziv na to
pomanijkljivost je Nacionalni institut za javno
zdravje (NIJZ), po pobudi Ministrstva za
zdravje, leta 2019 zacel izvajati raziskave
o izkuSnjah pacientov z zdravstvenimi
obravnavami, PREMs (angl. Patient reported
experience measures).

Glavni cilj tovrstnih raziskav je pridobiti
neposreden vpogled v izkusnje pacientov z
zdravstvenimi obravnavami. Vse vec evropskih
drzav se namrec¢ osredotoca na vlogo pacienta
kot klju¢nega deleznika v zdravstvenem
sistemu, kar vkljuéuje vecjo vklju¢enost
pacientov pri ocenjevanju in izboljSevanju
procesov zdravstvene obravnave. Ta raziskava
si prizadeva slediti tej poti tudi v Sloveniji,
pri ¢emer je izkusnja vsakega posameznega
pacienta kljuéna za razumevanje stanja v
slovenskem zdravstvenem sistemu.

Vec informacijo PREMs raziskavah je navoljona
naslednji spletni strani: https://nijz.si/podatki/
podatkovne-zbirke-in-raziskave/prems/.
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Nacionalna raziskava je potekala od 23.
septembra do 7. novembra 2024, za izbrane
zdravstvene dejavnosti v zdravstvenih
domovih, splo$nih  bolnisnicah,  obeh
univerzitetnih klini¢nih centrih ter prizdravnikih
s koncesijo, torej v specialisti¢nih ambulantah,
ki so del javne zdravstvene mreze.

izvajala v specialisti¢nih
naslednjih  zdravstvenih

Raziskava se je
ambulantah v
dejavnostih:

— Nevrologija in nevrokirurgija
— Kardiologija

— Oftalmologija

— Ginekologija in porodnistvo
—  Ortopedija

— Onkologija z radioterapijo

V raziskavi so lahko sodelovali vsi odrasli
(184) pacienti, ki so v &asu raziskave obiskali
zdravnika specialista z enega od nastetih
podrocij zdravstvenih dejavnostih. Ob koncu
obiska v specialisticni ambulanti so prejeli
pisemsko ovojnico z vabilom za sodelovanje,
izpolnili pa so lahko spletno ali papirnato
verzijo vprasalnika. Izpolnjevanje na spletu je
bilo omogoceno s pomodjo prejetega gesla.

Raziskava PREMs je bila popolnoma anonimna,
v nobenem koraku nismo razpolagali s
pacientovim imenom in priimkom. lzvajalci
zdravstvenih obravnav nikakor niso imeli
vpogleda v pacientove osebne odgovore, prav
tako njegovo (ne)sodelovanje ni imelo vpliva
na njegovo nadaljnjo zdravstveno oskrbo.

Sodelujodi izvajalci zdravstvenih obravnav so
na svoj elektronskinaslov prejelirezultate svojih
pacientov v obliki dvostranskega povzetka
klju¢nih kazalnikov ter izpisa odgovorov
pacientov na vprasanja odprtega tipa.

Raziskavo smo podprli s promocijskimi
aktivnostmi (plakati, objave na socialnih
omrezjih).

Za izvedbo raziskave smo uporabili validiran in
psihometri¢no testiran PREMs vpraSalnik za
specialisticne ambulante, ki smo ga razvili na
NIJZ (1). Anketni vprasalnik se nahaja v Prilogi 1.

Vprasalnik je vseboval 27 vprasanj, ki so
zajemala narocanje in sprejem v ambulanti,
delo zdravnikov, delo medicinskih sester,
potek zdravljenja in informiranje, zasebnost,
ambulantno okolje, informacije o pacientovih
pravicah, splosno oceno ter sociodemografska
vprasanja. Prav tako je vprasalnik vkljuceval
tudi dve vprasanji odprtega tipa glede pohval
ter predlogov za izboljSanje zdravstvene
obravnave:

— Kaj bi pohvalili v tej ambulanti?

— Kaj bi zeleli, da se v tej ambulanti izboljsa?

Odgovori na ti dve vprasanji so bili vklju¢eni
v kvalitativno vsebinsko analizo. Splosni
rezultati kvantitativhe analize so dostopni na
naslednji povezavi: https://nijz.si/wp-content/
uploads/2025/04/Rezultati-raziskave-PREMs-
v-specialisticnih-ambulantah-2024.pdf.
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Kvalitativho raziskovanje v zdravstvu
ima  klju¢no vlogo pri  razumevanju
kompleksnih c&loveskih izkusenj, prepricanj
in vedenj, povezanih z zdravjem, boleznijo
in zdravstveno oskrbo. Ena izmed klju¢nih
prednosti kvalitativnega pristopa je njegova
sposobnost zajemanja subjektivnih izkusen;j in
dojemanj posameznikov, kar omogoca boljso
prilagoditevinusmerjanje zdravstvenih storitev
glede na specificne potrebe pacientov (2).
Poleg tega kvalitativno raziskovanje omogoca
raziskovalcem, da identificirajo in raziskujejo
kompleksne druzbene, kulturne in psiholoske
dejavnike, ki vplivajo na odlocditve pacientov in
izide zdravljenja (3).

Kvalitativno raziskovanje tako predstavlja
pomembno dopolnitev h kvantitativnim
metodam v zdravstvenem raziskovanju, saj
ponuja poglobljeno razumevanje cloveskih
izkugenj in kontekstualnih faktorjev (4), ki so
kljuni za izboljSanje kakovosti in ucinkovitosti
zdravstvene oskrbe. Kvalitativna raziskava
omogoca zbiranje podrobnih opisov izkusen;j
pacientov, kar pomaga pri razumevanju
njihovih potreb, pri¢akovanj in dozivljanj med
ambulantno obravnavo (2).

Zrazumevanjem potreb in preferenc pacientov
lahko zdravstvene ustanove prilagodijo svoje
storitve za boljSo obravnavo (5). Kvalitativni
pristop omogoca vklju¢evanje razli¢nih
perspektiv — od pacientov do zdravstvenih
delavcev. To pomaga pri oblikovanju celovite
slike o ambulantni oskrbi in omogoca boljse
prilagajanje storitev potrebam vseh vpletenih
(3). Sodelovanje pacientov v kvalitativnih
raziskavah lahko poveca njihovo angaziranost
in obcutek vklju¢evanja v proces izboljSanja
obravnave. To lahko vodi do vecjega zaupanja
in zadovoljstva zambulantno oskrbo (5).

S cillem sistematicnega in objektivhega
pregleda odprtih odgovorov je bila izvedena
induktivna deskriptivha vsebinska analiza,
znana tudi kot kvalitativni opis (4). Kvalitativni
opis je primeren pristop za raziskovanje in
opisovanje specificnega podrocja neposredno
skozi opise in odgovore udelezencev (4).
Podatki so bili obdelani in urejeni z uporabo
programa Microsoft Excel. Opravljen je bil
temeljit pregled vseh odgovorov, nato pa je
sledil proces razvrsc¢anja. Posamezni odgovori
so bili sprva kodirani v razli¢cne podkategorije,
ki so bile nato zdruzene v SirSe kategorije.
Proces je potekal fleksibilno, pri ¢emer so
bile podkategorije in kategorije oblikovane
sproti. Vsaka sprememba ali novo oblikovanje
podkategorij je zahtevalo ponovni pregled
in morebitno prerazvrs¢anje Ze obstojecih
podkategorij.

Na koncu je bil narejen se en pregled koncnih
kategorij, da se je preverila njihova ustreznost
glede na vsebino prvotno kodiranih izrazov.
Segmenti odgovorov, ki se niso uvrstili v
nobeno kategorijo, so bili vkljuceni v kategorijo
Razno. Kon¢ni odstotki so bili izracunani kot
Stevilo kod za posamezno kategorijo deljeno
z vsemi kodiranimi izrazi znotraj posameznega
vprasanja, pomnozeno s 100.



Na raziskavo se je odzvalo in veljavno izpolnilo
papirnati ali spletni vprasalnik skupno 10.857
pacientov, ki so obiskali 192 specialisti¢nih
ambulant. Graf 1 prikazuje odstotek veljavnih
vprasalnikov po dejavnostih. Izmed teh je
8.346 pacientov odgovorilo na vprasanje
»Kaj bi pohvalili v tej ambulanti?« in 4.493
pacientov na vprasanje »Kaj bi Zeleli, da se v
tej ambulanti izboljsa?«.

Graf 1: Odstotek veljavno izpolnjenih vprasalnikov po dejavnostih.

Pri analizi odgovorov smo oblikovali kategorije
glede na informacije, ki so se najpogosteje
pojavljale. V besedilu smo kategorije oznacili
z odebeljeno pisavo, podkategorije pa smo na
koncu uvrstili v ustrezne kategorije. Pridobljene
kategorije smo podprli tudi s citati iz raziskave,
ki so zapisani v navednicah leZeCe.



3.1 Pohvale
pacientov

V okviru kvalitativhe raziskave so bile zbrane
odprte izjave pacientov, ki so odgovarjali na
vprasanje: »Kaj bi pohvalili v tej ambulanti?«.
Analiziran je bil velik nabor odgovorov
(n = 8.346), pri ¢emer je bil poudarek na
razumevanju, katere dimenzije obravnave
posamezniki zaznavajo kot pozitivne. V kolikor
je pacient pohvalil vec razlicnih vsebinskih
podrocij, npr. »Medicinsko sestro, hitrost
laboratorija, sama organizacijac, smo to
razvrstili v veC ustreznih kategorij, torej v
kategorijo Pohvala medicinski sestri/tehniku in
kategorijo Organizacija dela (dostopnost, tudi
po tel./mailu, aZzurnost, to¢nost obravnave,
kratek ¢akalni ¢as, sprejem).

Zbrane izjave so bile sistemati¢no razvrsc¢ene
po vsebinskih kategorijah - najprej z
uporabo zelo konservativhega avtomatskega
klasifikatorja, ki je dodeljeval oznake Ile
v primeru izrazite ustreznosti besed. Na

podlagi vzorca vec¢ sto izjav smo oblikovali
naslednje kategorije: 1) Osebje (prijaznost,
empatija, vljudnost, korektnost in odnos); 2)
Pohvala medicinske sestre/tehnika; 3) Pohvala
zdravnika; 4) Urejenost prostorov in ambient
(Cistoca, svetlost, udobje, pohistvo, oprema);
5) Strokovnost, potek obravnave & c&as za
pacienta; 6) Organizacija dela (dostopnost po
tel./mailu, azurnost, to¢nost, kratek cakalni
cas, sprejem);, 7) Razno (zasebnost, varnost,
kratka ¢akalna doba, moznost parkiranja); 8)
Dolgoletnozadovoljstvoinzvestobaambulanti;
9) Splosna pohvala; 10) Ni¢esar ne bi pohvalil/a.
Ce je nek pacient napisal npr. «zelo prijazne
sestre«, smo to razvrstili v kategorijo Pohvala
medicinske sestre/tehnika.

Skupno je bilo razvrs¢enih in razporejenih
v oblikovane kategorije 12.986 pozitivnih
vsebinskih izrazov, dodatno je bilo posebej
razporejenih 5 negativnih komentarjey, ki jih v
tem delu porocila ne obravnavamo. Po zacetni
avtomati¢ni klasifikaciji so bile vse izjave
ponovno pregledane in ro¢no popravljene. V
okviru analize so bile posebej oznac¢ene tudi
prazne oziroma vsebinsko nejasne izjave.

Graf 2: Prikaz kategorij pohval v specialisti¢nih ambulantah.



Dale¢ najpogostejSa tema, ki se pojavlja v
pohvalah pacientov, se nanasa na odnos osebja
— zlasti na prijaznost, vljudnost, spostljivost in
obcutek topline. Takih je bilo 4.600 oz. 35,4 %
vseh kodiranih izrazov. Posamezniki pogosto
uporabljajo izraze, kot so »prijazna zdravnicag,
»sréna sestra«, »odnos je res topel in spostljivk,
»pocutim se slisanega in razumljenega« ipd.

Ta kategorija izraza, da je medosebna
komponenta zdravstvene obravnave klju¢na
za pozitivho izkusnjo. Prisotnost custveno
varnega odnosa se kaze kot osnovna potreba,
ki mocno vpliva na celostno zadovoljstvo z
obravnavo.

Z vidika zdravstvenih timov to potrjuje, da
poleg strokovnosti pacienti Se posebej cenijo
pristop, ki je spostljiv, ¢loveski in empatic¢en
— kar v ambulantah pogosto predstavlja
prednost.

Primeri izjav:

—  »Prisla sem 5 min pred koncem delovnega
¢asa z napotnico. Takoj so me sprejeli in
opravili pregled. Osebje prijazno.«

—  »0dnos osebja in zdravnika do pacientov,
strokovna razlaga na zastavljena
vprasanja.«

—  »Prijaznost in iskrenost.«

— »Korektnost, prijaznost, strokovnost,
dosegljivost.«

— »Prijaznost zdravstvenega osebja
in dobre obravnave.«

— »Prijaznost osebja.«

Pohvale, kjer posamezniki izrecno omenjajo
zdravnika/zdravnico (pogosto po imenu ali
s funkcijo), so izraz osebnega zaupanja in
hvaleznosti. Takih izrazov je bilo n = 1721 oz
13,3 % vseh kodiranih izrazov. Vsebina teh izjav
pogosto vkljucuje poudarke, kot so: »vedno
si vzame cas«, »razlozi in pomiri«, »Clovek z
veliko zacetnico«, »poklice tudi po telefonu, ce
gre za kaj resnega« ipd.

To nakazuje visoko raven osebne
prepoznavnosti, kjer zdravniki ne nastopajo
le kot strokovnjaki, temvec kot zanesljive,
odzivne in zavzete osebe. V nekaterih primerih
posamezniki pohvalijo tudi kontinuirano
spremljanje ali podporo izven samega termina.

Primeri izjav:

»MS in zdravnik (dr.X) sta odli¢no opravila
svoje delo. Komunikacija in obravnava
odli¢na! Pozitivnho presenecenal«

— »Zdravnik prijazen, prisluhne teZavam,
daje koristne nasvetel«

— »Prijaznost in nacin, kako zdravnik
komunicira s pacientom, da se ne
pocutis nelagodno.«

— »Zelo zabaven zdravnik ampak hkrati
tudi strokoven.«

— »Medicinsko sestro, zdravnika in njun
odnos do dela ter do pacientov.«

—  »0dnos zdravnika specialista do
pacienta, zelo strokoven odnos.«



Tudi medicinske sestre in zdravstveni tehniki
so pogosto posebej pohvaljeni. Takih izrazov je
bilo n =1.057 oz. 8,1 % vseh kodiranih izrazov.
Najpogosteje izpostavljene znacilnosti so
prijaznost, mirnost, sposobnost organizacije,
pripravljenost pomagati in obcutek varnosti, ki
ga nudijo.

Taksne izjave odrazajo pomembnost celotnega
zdravstvenega tima — ne le zdravnika, temvec
tudi sodelavcey, ki pacientom nudijo prvi stik
ob prihodu, med c¢akanjem in v pripravi na
pregled.
Primeri izjav:

—  »Prijazna sestra-adminis.«

—  »Prijaznost sestre.«

— »Sprejemna sestra zelo prijazna,
odgovori in svetuje za vse, kar vprasas.«

— »Prijaznost sester - dobra volja,
vsa pojasnjevanja.«

— »lzredno prijazna sestra, vsa ¢ast ji.«

Skoraj devetsto pohval se nanasa na
organizacijo dela — n = 895 oz. 6,9 % vseh
kodiranih izrazov, pri ¢emer so pogosto
omenjene: dostopnost do termina, to¢nost,
odsotnost dolgih ¢akalnih vrst, hitro narocanje
in usklajenost med ¢lani tima. Poudarjena je
vrednost, da »ni treba dolgo ¢akati«, »vedno
drZijo urok, ali da »so stvari urejenex.

Ti odzivi kazejo na visoko obcutljivost pacientov
za logistiéni vidik obravnave, kar vkljucuje
tudi administrativno izkusnjo. Pacienti ne
pohvalijo le strokovne obravnave, temvec tudi
ucinkovitost procesov, ki omogocajo, da do nje
sploh pride brez stresa.

Primeri izjav:

»Hitri odziv, kratko ¢akanje,
javljanje na telefon ..«

— »Sprejem pacientov, tekoce delo
in odziv osebja.«

— »Brez ¢akanja, takoj na vrsti.«

— »Hitri odziv, kratko ¢akanje,
Jjavljanje na telefon ..«

—  »AZurnost.«



Pogoste so tudi pohvale glede fizicnega okolja:
CistocCe prostorov, estetike ¢akalnic, opreme in
obcutka udobja; takih izrazov je bilo n = 609
oz. 4,7 % vseh kodiranih izrazov. Izjave, kot so
»prostori so prijetni«, »¢akalnica je svetla in
mirnax, »zelo cisto in urejenok, potrjujejo, da
fizicno okolje pomembno prispeva k celotni
izkusniji.

Tovrstne izjave kaZejo, da tudi vizualno in
prostorsko udobje pomembno vpliva na
obclutek profesionalnosti, urejenosti in
posredne skrbi za posameznika.

Primeri izjav:
— »Urejenost prostorov, ¢istoco,
okulisti¢no — tudi drugo opremo.«
- »Mir«
—  »Urejenost in Cisto¢o prostorov.«

— »lepa svetla c¢akalnica, ceprav majhna ...«

— »Sodobne aparature.«

V manjsem, a vsebinsko pomembnem Stevilu
izjav pacienti omenjajo, da so »Ze dolga leta
tukaj«, da »ambulante ne bi zamenjali«, ali da
»so tukaj Ze od prvega zdravljenja naprej«.
Takih izrazov je bilo n = 63 oz. 0,5 % vseh
kodiranih izrazov. Gre za izraze dolgotrajnega
zaupanja, ki odrazajo stabilnost odnosa in
kontinuiteto oskrbe.

Primeri izjav:
— »V to ambulanto zahajam Ze vrsto let

(dve nosecnosti).«

—  »Na kontrolo sem vabljena na leto dni
Ze od leta 2002 in mi to veliko pomeni«

—  »Dr. B. sivzame ¢&as, se o vsem pogovori,
vsa leta sem zelo zadovoljna z njegovim
delom.«

~  »Ceprav je kontrola Ix letno je vredna.«

Kategorija Cakalna doba in parkiranje je
pomembna, saj vkljuCuje izjave, ki se nanasajo
na fiziéni dostop do ambulante (parkirna
mesta) ter ¢akalne dobe (¢asovna dostopnost),
n =61 0z. 0,5 % vseh kodiranih izrazov.

Parkirna mesta so pogosto omenjena kot
pomemben prakticen element, ki vpliva na
uporabnisko izkusnjo.
Primeri izjav:

—  »Cakalna doba je zelo kratka.«

— »Kratke cakalne vrste.«

— »Kratke ¢akalne dobe.«

— »Parking za invalide.«

— »Zagotovljen parkirni prostor.«

Kategorija Razno vklju€uje izjave, ki se nanasajo
na zasebnost, varnost in nerazporejene izjave;
takihizrazovjebilon=370z.0,3%vseh kodiranih
izjav. Ta kategorija je pomembna, saj vkljucuje
izjave, ki se nanasajo na obcutek intime med
pregledom in diskretnost osebja. Odzivi
potrjujejo, da diskretnost ni samoumevna, in
da jo posamezniki Se posebej pohvalijo, kadar
je zagotovljena

Primeri izjav:
— »Zasebnost.«
—  »Skrb za zasebnost pacienta.«
— »Spostuje zasebnost.«

— »Zasebnost, vljudnost.«

—  »0Osebje, zasebnost, lokacija.«



»Vse, vse odliéno« (n = 1.3910z. 10,7 % vseh
kodiranih izrazov)

To kategorijo predstavljajo kratke izjave brez
podrobnosti (npr. »vse super«, »ni pripombs,
»vse je ok«). éeprav same po sebi nimajo
analiti¢cne globine, jih je smiselno lociti, saj
kazejo na splosno zadovoljstvo brez izrecne
specifikacije.

Nejasne in negativne splosne izjave (n =72 oz.
0,5 % vseh kodiranih izrazov)

Manjse Stevilo izjav je bilo vsebinsko prevec
nejasnih za avtomati¢no razvrécanje. Mednje
spadajo prazne izjave ali odgovori, kot so »nic,
»ne veme« in podobno. Te izjave so bile ro¢no
pregledane in razvrscene.

Analiza potrjuje, da je kakovost zdravstvene
oskrbe za paciente sestavlena iz vec
razseznosti: strokovnosti, cloveskega pristopa,
ucinkovite organizacije in spodbudnega okolja.
Najmocnejsi dejavnik pozitivne izkusnje ostaja
pristna, empati¢na in spostljiva komunikacija
osebja, kar se odraza tudi v tem, da je najvec
pohval prav na tem podrodju.

Dodatno so pacienti izrazili visoko zaupanje
do zdravnikov in medicinskih sester, hkrati pa
prepoznali pomen dobre organizacije, Cistega,
prijetega okolja ter diskretnosti. Vse to potrjuje,
da je pacientova izku$nja celosten konstrukt,
v katerem se prepletajo strokovnost, odnos,
prostor in proces.

3.2 Priloznosti
za izboljsave

V  nadaljevanju predstavljamo rezultate
kvalitativne vsebinske analize odgovorov
pacientov na odprto vprasanje: »Kaj bi Zeleli,
da se v tej ambulanti izboljsa?«

Odgovori so bili kodirani v ve¢ tematskih
kategorij. V tem poglavju so predstavljene
najpogosteje omenjene kategorije skupaj z
reprezentativnimi citati pacientov.

Vprasanje »Kaj bi Zeleli, da se v tej ambulanti
izboljsa?« je bilo zastavleno na koncu
vprasalnika, pacienti pa so imeli moznost
prostega vpisa odgovorov. Na to vprasanje
je skupno odgovorilo 4.493 pacientov. Na
podlagi njihovih odgovorov smo oblikovali
naslednje vsebinske kategorije: 1) Cakalna
doba; 2) Prostori; 3) Cakalni &as; 4) Pomanjkanje
informacij; 5) Oprema; 6) Bolj$i odnos osebja; 7)
Ve ¢asa za pacienta; 8) Fizikalni pogoiji okolja;
9) Pomanjkanje zasebnosti; 10) Dostopnost po
telefonu/e-mailu; 11) MozZnost parkiranja; 12)
Pomanjkanje kadra; 13) Postopek zdravljenja;
14) Razno; 15) Splo$no zadovoljstvo in 16)
Brez vsebinskega odgovora. Skupno smo iz
odgovorov pacientov razvrstili 4.757 izrazoy,
od katerih je bilo za 9 izrazov iz odgovorov
pacientov razvidno, da gre za bolnisni¢no
obravnavo in ne ambulantno, zato smo jih
izloCili iz nadaljnjih prikazov. Skupno torej
prikazujemo rezultate za 4.748 razvrscenih
izrazov.

225 pacientov ali 4,7 % ni podalo vsebinskega
odgovora, in so odgovorili z »Ne vem, »Vedno
se da kaj izboljsati«. 2.540 pacientov (53,5 %)
je podalo odgovor splosnega zadovoljstva z
ambulantno oskrbo z odgovori »Nic¢«, »Nimam
pripomb«, »Bp«, »V redu«, »Vse je bilo ok,
»Zadovoljna« ipd.

Preostale  kategorije  vkljucujejo  1.983

razvr$cenih izrazov, kar prikazuje Graf 3.



Graf 3: Pojavnost izrazov v absolutnih stevilkah na vprasanje »Kaj bi Zeleli, da se v tej ambulanti izboljsa?«.

Dostopnost do zdravstvenih storitev je eden
kljuénih ciljev vseh sodobnih zdravstvenih
sistemov. Ce je dostop do oskrbe omejen,
bodisi za posamezne skupine prebivalstva
bodisi za prebivalstvo na splosno, to vpliva
tudi na kakovost in uspesnost zdravstvene
obravnave.

Dostopnost zdravstvenih storitev je lahko
omejena iz razlicnih razlogov, zato nastajajo
tudi cakalne dobe, s katerimi se soocajo vsi
primerljivi zdravstveni sistemi v Evropi.

Na problematiko cakalnih dob so opozorili
tudi pacienti v nasi raziskavi. Izrazov, ki so v
tem poglavju omenjali problemati¢ne ¢akalne
dobe, je bilo 431 0z. 9,1 %.

V kategorijo Cakalna doba smo razvrstili
izraze kot so »Krajsa cakalna doba«, »Da bi
prej prisel na vrsto«, »Krajsi cakalni rok« itd.
To je bila najstevil¢nejSa vsebinska kategorija.
Pacienti so opozorili na dolge ¢akalne dobe, ki
predstavljajo tezavo za dostop do zdravstvenih
storitev (»Nekoliko krajsa Jdakalna doba
predvsem v primeru nastopa neke akutne
teZave«). Ce so pacienti napisali, da Zelijo,
da se skrajSa ¢akalna vrsta, smo to uvrstili v
kategorijo ¢akalna doba.



Prostori in zgradba
(348 oz. 7,3 % kodiranih izrazov)

V kategorijo Prostori in zgradba smo uvrstili
izraze, ki so se nanasali na prostore (ved;ji
prostori, lastna cakalnica, modernizacija,
obnova, prostori, prilagojeni invalidom,
dvigalo, ve¢ ambulant, lastna ambulanta,
WC za paciente) in zgradbo (ureditev fasade,
lokacija). Dodali smo tudi izraze, ki se nanasajo
na dostop za invalide, problem stopnic, dvigalo.

Pacienti pogosto omenjajo prostorsko stisko,
dotrajane ambulantne prostore, neustrezno
ureditev Cakalnic in problem dostopa:

—  »Da biimela lastno ¢akalnico, bolj
sodobne prostore, da bi zakrili ordinacijo
in ni vidno iz ceste.«

—  »Ureditev ambulante (potrebna
prenove oz. selitve v novi del ZD-ja).«

— »Zasluzijo si nove prostore in sodobno
opremo.«

—  »Mogoce le prostorske kapacitete,
seveda pa je zdravstveni dom zZe zastarel.«

—  »Oprema je zastarela, tudi celotna
ambulanta.«

— »Dvigalo za starejse.«
—  »lLazji dostop do ambulant.«
— »Dostop, imajo stopnice.«

— »Strme stopnice. Ce imas teZave s koleni,
zelo tezko gres po stopnicah.«

— »lnvalidne osebe ne morejo po stopnicah.«

— »Stopnice navzdol do cakalnice —
ortopedska ambulanta.«

Oprema in ambient
(160 oz. 3,3 % kodiranih izrazov)

Oprema v cakalnicah in ambulantah je bila
pogosto ocenjena kot zastarela ali neudobna.
lzpostavljena je bila tudi potreba po bolj
prijetnem ambientu:

- »Vedl sedisé¢ v akalnici.«

— »ZasluzZijo si nove prostore in sodobno
opremo.«

— »Oprema je zastarelaq, tudi celotna
ambulanta.«

—  »Nic oz. novejsi UZ.«

— »Sodobnejsa tehnologija in istost
pri zdravnici.«

Fizikalni pogoji okolja
(69 0z.1,5 % kodiranih izrazov)

Pacienti so se pritozevali zaradi mraza, slabega
ogrevanja in pomanjkanja svetlobe:

»V ambulanti je v zimskem Casu
zelo hladno.«

— »Sodobnejsa tehnologija in istost
pri zdravnici.«

—  »Ogrevanje.«
—  »Svetloba.«

-  »Ambulanto prestavite v zgornje
nadstropje, ve¢ dnevne svetlobe.«



Cakalni éas

(241 oz. 5 % kodiranih izrazov)
Najpogostejsa pripomba je bila povezana z
dolgotrajnim ¢akanjem na obravnavo:

—  »Cas cakanja na obravnavo v ¢akalnici
pri nosecniskih pregledih.«

—  »Zmanjsanje ¢akalnega ¢asa na pregled,
da prides takoj na vrsto.«

—  »Upostevanje ure pri obisku
(manjse ¢akanje).«

—  »Da se zmanjsa &akanje v &akalnici,
toda verjamem, da delajo optimalno.«

—  »Vrstnired, ura pregleda, ko si narocen.«

Dostopnost po telefonu, elektronski

posti in video povezavi
(62 02.1,3 % kodiranih izrazov)

Slaba odzivnost prek telefona in e-poste je
bila pogosto izpostavljena:

— »Da bi sestra bolj vestno dvigala telefon.«

— »Boljsa odzivnost po e-posti, vecja
dostopnost.«

—  »Moznost komuniciranja po video
povezavi.«

— »TeZka dosegljivost po telefonu.«

—  »SMS opomnik o pregledu bi bil
zelo koristen.«

Postopek zdravljenja/pregleda
(40 oz. 0,8 % kodiranih izrazov)

Pacienti so izpostavili potrebo po drugacnem
poteku strokovnih postopkov:

—  »Prednostno in hitrejse resevanje/
obravnavanje zapletov.«

— »Boljsi preparati.«

—  »Dostopnost placljivih terapij preko
Jjavnega zdravstva.«

»Veckratni obisk.«

»Naj izvide bolj podrobno pregledajo.«

Odnos osebja (148 oz. 3,1 % izrazov)
Pacienti so si zeleli bolj spostljivega in
prijaznega odnosa:

—  »0dnos do pacientov.«

— »Ginekologinja naj bo bolj prijazna
in prijetna.«

—  »Bolj nezni ginekoloski pregledi.«

— »Pristop do pacienta.«

Cas za pacienta
(17 oz. 2,5 % kodiranih izrazov)

Pogosto je bilo izrazeno nezadovoljstvo nad
hitenjem pri pregledih:
— »Zdravnica bi morala nameniti ve¢
c¢asa, povedati kaj je narobe.«

—  »Da si zdravnica vzame vec ¢asa,
da obrazlozZi stvari.«

—  »Vecl ¢asa za obravnavo.«
—  »Morda vec ¢asa na pacienta.«
— »Vec ¢asa za pogovor.«

—  »Malo vecé ¢asa za obravnavo.«

Premalo osebja
(41 0z. 0,8 % kodiranih izrazov)

Pacienti so pogosto opozorili na kadrovsko
podhranjenost:

»Zdravnikov je premalo, delajo do
vecernih ur«

—  »Potrebna kadrovska podpora celotni
ustanovi.«

— »Novo mesto potrebuje vec specialistov.«
— »V ambulantah ni ve¢ medicinskih sester.«

— »Zaposleni so preobremenjeni.«



Zasebnost
(69 0z. 1,5 % kodiranih izrazov)

Pacienti so si zeleli ve¢ zasebnosti v
¢akalnicah in ordinacijah:

—  »0Okna v ambulanti bi morala biti pokrita.«
— »Zakrivanje ordinacije, da ni vidna z ulice.«
— »Vec zasebnosti po pregledu.«

— »Cakalnica je na neprimerni lokaciji,
brez intime.«

Parkirisce
(44 oz. 0,9 % kodiranih izrazov)

Dostopnost parkiranja je bila pogosto
izpostavljena kot tezava:

»Prehod za pesce od parkiris¢a
do ustanove.«

— »Parkirni prostori.«
— »Parkiris¢a za osebni avto.«
— »Parkirno mesto za invalide in druge.«

— »Parkirni prostor in placilol«

Razno - organizacija, jezik,
digitalna podpora itd.
(36 0z. 0,7 % kodiranih izrazov)

V kategorijo Razno so bile razvr$c¢ene
posamezne izjave, ki po vsebini niso sodile v
druge kategorije, in sicer bazen, prostor za
kajenje, transparentneinformacije gledeplacila
pregleda, diagnoza in razlaga v slovenscini,
manj Studentov, moznost popoldanskega
termina, poenotenje programskega jezika,
organizacija dela, usmeritvene table, spletna
stran, obvestilo o prisotnosti nadomestnega
zdravnika, lokacija itd.

Zaznane so bile na primer potrebe po
veclji preglednosti, boljSem obvesanju in
dostopnosti informacij:
—  »MozZnost kontrole v popoldanskem casu.«
— »Poenotiti programski jezik med klinikami.«

— »Sistem, boljsa komunikacija med
ambulantami.«

— »Transparentne informacije o placilu
pregleda.«

— »Manj studentov, vec profesionalnosti.«



Kvalitativna analiza odgovorov pacientov na
vprasanje »Kaj bi Zeleli, da se v tej ambulanti
izboljsa?« je razkrila Stevilne vidike, ki
pomembno vplivajo na izkusnjo pacientov v
specialisticnih ambulantah. V analizi so bile
oblikovane tematske kategorije, ki omogocajo
boljSe razumevanje predlogov pacientov ter
oblikovanje konkretnih izboljsav.

Med najpogosteje izpostavljenimi podrodji je
bila dolga ¢akalna doba, nato pa urejenost
prostorov in oprema, kjer so pacienti opozarjali
na dotrajanost ambulant, neudobne ¢akalnice
ter pomanjkljivo dostopnost za invalide.
Sledila je organizacija dela, predvsem dolgi
Cakalni casi, slaba telefonska dosegljivost in
pomanjkanje informacij o poteku zdravljenja.

Pomemben del izkusenj se nanasa tudi na
medosebne odnose, kjer pacienti izpostavljajo
potrebo po vecjem spostovanju, prijaznosti
ter individualiziranem pristopu zdravnikov in
medicinskih sester. Prav tako si zelijo ve¢ casa
za obravnavo in mirno razlago postopkov.

Dodatne kategorije vkljuCujejo kadrovske
zmogljivosti, kjer je bil veCkrat izrazen obcutek
preobremenjenosti zaposlenih, ter fiziéne
pogoje okolja, kot so ogrevanje, osvetlitev in
hrup. Pogoste so bile tudi pripombe glede
pomanjkanja zasebnosti, tezav s parkiranjem
in slabe digitalne podpore (npr. SMS obvestila,
spletno narodanje).



Rezultati kvalitativne analize kazejo, da imajo
pacienti jasno izrazene zelje in potrebe, ki
presegajo zgolj medicinski vidik obravnave.
Njihove izkusnje poudarjajo pomen celostne
in ¢loveku prijazne ambulantne obravnave, ki
vkljuc€uje tudi:

—  kratko cakalno dobo;
— urejene, dostopne in udobne prostore;
— ucinkovito in odzivno organizacijo dela;

— spostljivin empaticen odnos
zdravstvenega osebja;

— dobro informiranost in komunikacijo;

— dostopnost v tehnicnem smislu
(npr. parkiranje, invalidski dostop,
digitalni kanali).

Z vpeljavo izboljSav na teh podrocjih bi lahko
pomembno prispevali k vecjemu zaupanju
pacientoy, visji kakovosti obravnave in boljSim
izkusnjam z zdravstvenimi storitvami v
specialisti¢nih ambulantah.

Kvalitativna analiza torej ponuja pomemben
vpogled v dozZivljanje pacientov ter predstavlja
podlago za konkretno in ciljno usmerjeno
izboljsSevanje zdravstvenega sistema.
Nacionalni institut za javno zdravje po vsaki
izvedeni raziskavi pripravi izpis za vse vkljucene
specialisticne ambulante, v katerem prejmejo
vse kvantitativne in tudi vse kvalitativhe
odgovore za svojo ambulanto ter na podlagi
tega lahko oblikujejo ustrezne ukrepe.
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Priloga 1: Uporabljen vprasalnik

Vprasalnik o vasi izkusnji z obravnavo v
specialisticni ambulanti

Vprasanja se nanasajo na vas obisk v specialisticni ambulanti, ki deluje v okviru javnega zdravstvenega sistema.
Dejavnost in ustanova, v kateri deluje specialisticna ambulanta, ki ste jo obiskali, sta navedeni na zacetku.

Prosimo vas, da pri reSevanju oznacite polje pred ustreznim odgovorom. Vcasih vprasanje ni prilagojeno vasi osebni
situaciji. Na primer, morda niste bili delezni dolo¢enega dela obravnave. V tem primeru oznacdite odgovor "Vprasanje
ne velja zame", "Ne vem" ali katero drugo dodatno odgovorno moznost, ki jo vprasanje ponuja. Ce slabse vidite ali
vprasalnik teZje razumete, naj vam pri izpolnjevanju kdo pomaga. Vsekakor pa naj bodo odgovori vasi. Prosimo vas,
da izpolnjen anketni vprasalnik vrnete po posti v priloZeni pisemski ovojnici.

SPECIALISTICNA AMBULANTA

Dejavnost: [»dejavnost«

Ustanova: [»ustanova«

NAROCANIJE IN SPREJEM

1. Zakaj ste nazadnje obiskali to specialisti¢no 4. Prosimo, opisite, kaksne tezave ste imeli pri
ambulanto? (Moznih je ve¢ odgovorov.) naroéanju.

1 Prvi pregled

[] Diagnostika (npr. RTG, CT, MRI, gastroskopija)
[] Kontrolni pregled

1 Drugo (prosimo, navedite):

5. Alivam je ¢akalna doba (tj. ¢as od datuma

2. Kako ste se narodili v specialistiécno ambulanto? narocanja do datuma obiska v specialisticni
(Moznih je vec odgovorov.) ambulanti) predstavljala problem?
] Z osebnim obiskom ambulante [] Noben problem
L1 Preko spletne storitve eNaro¢anje ] Majhen problem
] Preko telefona ] Velik problem
] Preko brezpla¢ne telefonske stevilke 080 24 45 [ Vpradanje ne velja zame
L1 Po elektronski posti (e-mail)
[ Po navadni posti 6. Alivas je sprejemno osebje prijazno sprejelo?
L] Narodil me je zdravnik/medicinska sestra
[] Drugo: L1 Ne

[J Da, do neke mere

e s . . . . [J Da, zagotovo
3. Ali ste imeli tezave pri narocanju na obisk v

specialisticni ambulanti po tem, ko ste prejeli
napotnico pri osebnem zdravniku?

[0 Ambulanta niimela sprejemnega osebja

L] Da
1 Ne - pojdite na vprasanje 5.
[] Vprasanje ne velja zame



Priloga 1: Uporabljen vprasalnik

7.

Koliko c¢asa ste cakali od ure, ob kateri ste bili
naroceni, do zacetka obravnave?

[J Manj kot 15 minut
] Med 15 in 30 minut
] Med 30 in 60 minut

[1 Vec kot 60 minut (navedite, koliko: minut)

V primeru, da ste ¢akali ve¢ kot 30 minut, ali vas je
zdravstveno osebje obvescalo glede ¢akanja v
cakalnici (npr. o trajanju in razlogu za ¢akanje)?

] Da
] Ne

[ Nisem &akal/a ve kot 30 minut

Ali so bili prostori pri zdravstvenem izvajalcu Cisti,
urejeni, dovolj svetli in zracni (npr. ¢akalnica,
ambulanta, sanitarije)?

L] Da
] Delno (prosimo, napisite, kaj vas je zmotilo):
L] Ne (prosimo, napisite, kaj vas je zmotilo):

ZASEBNOST

DELO ZDRAVNIKA

10. Ali so vam v ambulanti zagotovili dovolj

11.

zasebnosti (npr. pri sprejemu, pri preoblacenju,
med razgovorom z zdravstvenim osebjem, pri
ravnanju z zaupnimi informacijami)?

] Ne
[l Da, do neke mere
[] Da, zagotovo - pojdite na vprasanje 12.

Kje v ambulanti vam niso zagotovili dovolj
zasebnosti? (MozZnih je vec odgovorov.)

Pri sprejemu / recepciji

Pri stiku z medicinsko sestro

Pri razgovoru z zdravnikom

Pri preoblacenju

Med zdravstvenim posegom ali preiskavo
Pri ravnanju z zaupnimi informacijami
Drugo:

ogoooood

12,

13.

14.

15.

Ali vas je zdravnik obravnaval vljudno in
spostljivo?

] Ne
[l Da, do neke mere
[] Da, zagotovo

Ali vam je zdravnik pojasnil zadeve tako, da ste jih
enostavno razumeli?

L1 Ne

] Da, do neke mere

[] Da, zagotovo

[J Ni bilo potrebe po pojasnjevanju

Ali ste zdravniku lahko zastavili vprasanja ali
izrazili pomisleke glede predlaganega zdravljenja?

Ne
Da, do neke mere
Da, zagotovo

good

Ni bilo potrebe po zastavljanju vprasan;j ali
izrazanju pomislekov glede predlaganega
zdravljenja

Ali vas je zdravnik vkljucil v odlo¢itve glede vasega
zdravljenja v toliksni meri, kot ste Zeleli?

] Ne

] Da, do neke mere

[J Da, zagotovo

[J Nisem Zelel/a biti vklju¢en/a v odlocitve

L] Niso bile potrebne odloditve glede zdravljenja
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16. Alivam je v zvezi z zdravljenjem / preiskavo /

17.

18.

19.

20.

zdravstvenim posegom zdravnik vnaprej pojasnil ...

Da, do Vprasanje
neke Da, ne velja
Ne mere zagotovo zame
zakaj je ta
poseg Cd Cd Cd O
potreben?
kako bo . . . .
potekal?
kaksni so
pri¢akovani [l Cd Cd O
rezultati?
morebitna
tveganja,
posledice Ll L] L] O
ali mozne
zaplete?

Ali vam je zdravnik ob vaSem zadnjem obisku
namenil dovolj ¢asa?

] Ne
] Da, do neke mere
] Da, zagotovo

Ali vam je zdravnik specialist predpisal zdravila?

] Da
0 Ne = pojdite na vprasanje 21.

Ali ste od zdravnika prejeli informacije o tem, kako

jemati predpisano zdravilo v kombinaciji z drugimi
zdravili, ki jih jemljete Ze od prej?

[] Da
] Ne
] Vprasanje ne velja zame

Ali ste od zdravnika prejeli informacije o moznih
nezelenih ucinkih predpisanih zdravil?

] Da
1 Ne

[] Vprasanje ne velja zame

DELO MEDICINSKE SESTRE

21.

22.

23.

Ali vas je medicinska sestra obravnavala vljudno
in spostljivo?

[] Ne

[l Da, do neke mere

[] Da, zagotovo

] Nisem imel/a stika z medicinsko sestro

Ali ste v zvezi z vaso obravnavo imeli moZnost
vprasati medicinsko sestro, kar ste Zeleli?

L] Ne

] Da, do neke mere

[] Da, zagotovo

] Nisem imel/a stika z medicinsko sestro

Ali vam je medicinska sestra obrazlozila
zdravstveni postopek, preden ga je opravila?

Ne
Da, do neke mere
Da, zagotovo

oooao

Medicinska sestra ni opravila zdravstvenega
postopka

[J Nisem potreboval/a obrazloZitve

INFORMACIE O PACIENTOVIH PRAVICAH IN
SEZNANJENOST Z NADALJIEVANJEM ZDRAVLUENJA

25.

24. Ali so bile pri izvajalcu zdravstvenih storitev na

voljo informacije o pacientovih pravicah (npr.
mozZnosti pritoZbe in pravica do seznanitve z
zdravstveno dokumentacijo)?

] Da
] Ne
1 Ne vem

Ali ste izvid oziroma pisno strokovno mnenje
prejeli takoj po opravljeni zdravstveni storitvi v
specialisticni ambulanti?

] Da
] Ne



Priloga 1: Uporabljen vprasalnik

26. Alivam je bilo po obisku specialisticne ambulante O VAS
jasno, kako se bo nadaljevalo vase zdravljenje
oziroma obravnava (npr. kontrolni pregled, obisk 30. Kako bi na splosno ocenili vase zdravje?
osebnega zdravnika, obisk pri drugem specialistu,
PR L1 Zelo dobro
itd.)?
] Dobro
Ll Ne L] Srednje
[ Da, do neke mere 1 Slabo
[] Da, zagotovo [ Zelo slabo
SPLOSNA OCENA 31. Aliimate eno ali ve¢ kroni¢nih bolezni ali stanj
(npr. astma/KOPB, revmatoidni artritis, diabetes,
27. Kako bi na splosno ocenili vaso obravnavo v tej sréno-zilna bolezen, rak)?

specialisticni ambulanti? Prosimo, ocenite na
lestvici od 0 do 10, kjer 0 pomeni »zelo slaba L] Da
obravnava« in 10 »odli¢nha obravnava«. L1 Ne

zelo slaba obravnava 32. Prosimo, oznacite vas spol.

L1 Moski
(] Zenski

33. Koliko ste stari?

manj kot 18 let
18-24 let
25-34 let
35-44 let
45-54 let
55-64 let
65-74 let
75-79 let

80 let ali vec

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

ooo0o0ooooooo

10 odliéna obravnava

28. Kaj bi pohvalili v tej ambulanti?

gogooodoooad

34. Kaksna je vasa najvisja doseZena formalna
izobrazba?

] Osnovnosolska izobrazba ali manj
[ Poklicna Sola (2-3 letna)
[] Srednja Sola (4 letna, gimnazija)

29. Kaj bi zeleli, da se v tej ambulanti izbolj$a?

[ Visja, visoka, univerzitetna izobrazba ali veé

NAJLEPSA HVALA ZA IZPOLNITEV VPRASALNIKA!




Priloga 2: Dopis za izvajalce
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Priloga 3: Dopis za paciente

Nacionalni institut
za javno zdravje

Raziskava o izkusnjah pacientov z obravnavo v
specialisticni ambulanti — PREMS 2024

Ljubljana, 2024
Spostovani!

V zdravstvenem sistemu v Sloveniji zbiramo veliko podatkov o tem, kako dobro ali slabo sistem deluje, le malo
informacij pa je na voljo o tem, kaj bi pacienti spremenili, da bi sistem deloval bolje. Zato Nacionalni institut za
javno zdravje (NIJZ) na pobudo Ministrstva za zdravje izvaja raziskave o izkusnjah pacientov z obravnavo v
specialisticnih ambulantah. Namen raziskav PREMs je spremljati kakovost zdravstvenih obravnav z vidika
pacientov, kar pomeni, da o izkusnjah z zdravstvenimi obravnavami vpraSamo neposredno vas - paciente.

V Sloveniji se nacionalna raziskava za podrocje specialisticnih ambulant izvaja Sesti¢. Rezultati prvih petih
nacionalnih raziskav so dostopni na spletni strani Moja izkusnja, nase zdravstvo (https://nijz.si/podatki/prems-
odrasli-18/). Mnenje prav vsakega pacienta o zdravstveni obravnavi, ki jo je prejel, je zelo pomembno.

Raziskava se izvaja med pacienti, ki ste v zadnjem ¢asu imeli obravnavo v specialisti¢ni ambulanti. Raziskava je
popolnoma anonimna, v nobenem koraku ne razpolagamo z vasim imenom in priimkom. Zdravstveni izvajalec
nikakor ne bo imel vpogleda do vasih osebnih odgovorov, prav tako vase (ne)sodelovanje nima vpliva na vaso
nadaljnjo zdravstveno oskrbo.

Ceprav je vade sodelovanje v raziskavi prostovoljno, vas prosimo, da izpolnite vprasalnik, saj je vase sodelovanje
nadvse pomembno. Zanima nas, kako pacienti izkusite zdravstveno obravnavo in na katerih podrogjih izvajalci
zdravstvene dejavnosti lahko Se izboljsajo svojo kakovost. Z vasimi odgovori boste pomagali pri prepoznavanju
tezav in posledicno pri izboljSanju kakovosti zdravstvenih obravnav v Sloveniji.

Za izpolnitev vprasalnika imate na voljo dve razli¢ni moZnosti odgovarjanja.

Vprasalnik lahko izpolnite preko spleta, in sicer tako, da vtipkate: https://anketa.nijz.si/prems

e % https://anketa.nijz.si/prems 2 - ¢,

Pri izpolnjevanju spletne ankete nato vpisite naslednje geslo: «geslo»

Anketo lahko zelo preprosto izpolnite na vasem racunalniku, pametnem telefonu ali tablici.

Ce se za spletno moznost ne boste odlocili oz. le-te nimate na voljo, vas prosimo, da izpolnite prilozeni papirnati
vprasalnik (ki ste ga prejeli v kuverti) in ga najkasneje v Stirinajstih dneh po prejemu, po posti vrnite v manjsi
priloZeni pisemski ovojnici (postnina je Ze placana, naslov je Ze izpisan) na NIJZ.

Ce imate v zvezi z raziskavo kakr$nokoli vprasanje, se obrnite na Nacionalni institut za javno zdravje na
telefonsko Stevilko 01 2441 537 ali piSite na naslov prems@nijz.si. Z veseljem vam bomo odgovorili.
Vnaprej se vam zahvaljujemo za sodelovanje in vas lepo pozdravljamo!

generalnidirektor NUZ
doc. dr. Branko Gabrovee -
157
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Priloga 3: Dopis za paciente

Kje bodo objavljeni izsledki te raziskave?

Izsledke raziskave bomo objavili na spletni strani NIJZ PREMS (https://nijz.si/podatki/podatkovne-zbirke-in-
raziskave/prems/), kjer je na voljo tudi ve¢ informacij o sami raziskavi, prav tako pa so objavljeni rezultati
preteklih raziskav PREMs.

Ali je zagotovljena zaupnost zbranih podatkov?

Vsi podatki, zbrani s to raziskavo, bodo popolnoma zaupni in skrbno varovani v skladu z Zakonom o varstvu
osebnih podatkov (Uradni list RS, st. 67/07) in Splos$no uredbo o varstvu podatkov (EU 2016/679). NIJZ varovanju
osebnih podatkov namenja posebno pozornost in uposSteva vso veljavno zakonodajo na tem podrocju.
Objavljeni bodo le skupni rezultati (zdruzeni podatki), podobno kot je prikazano spodaj. Vsa morebitna
vprasanja v zvezi z varstvom osebnih podatkov lahko naslovite na vop@nijz.si.

Primer prikaza izsledkov prve raziskave o izkusnjah pacientov v specialisticni ambulanti

V mesecu septembru 2023 je potekal peti val nacionalne raziskave v sedmih vrstah zdravstvene dejavnosti.
Nekaj izsledkov raziskave je prikazanih spodaj.

Cakanje v ¢akalnici

Koliko ¢asa ste cakali od ure, ob kateri ste bili
naroceni, do zaCetka obravnave?

Med 15 in 30 minut 29%

Med 30 in 60 minut 9%

Vec kot 60 minut 2%

Primeri vsebin, ki so jih pacienti omenili pri vprasanju Kaj
bi Zeleli, da se v ambulanti izboljsa

Potrebna
obnovitvena dela

Novejsa pohistvena
oprema

Boljsi odnos zdravnik - pacient

Cakalni ¢éas v ¢akalnici
Zastareli prostori Parkirno mesto za
Preozek hodnik invalide Vedje Stevilo

obesalnikov

Zdravnik bi moral
nameniti vec casa

Moznost dolocanja Eakalna doba
termina obravnave Potrebno je dvigalo Vecii prostori

Moznost
komunikacije preko
. Vecja Cistoca, urejenost  e-maila
Nedosegljivost preko g, yainice N )
Ti¢ja, umirjena glasba  telefona Medicinska sestra - teZave z
Boljsa tehni¢na oprema zasebnostjo

Optimalnejsa organiziranost Previsoke stopnice
prostorov
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