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UVODNIK MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE- 2. Dan kakovosti

dr. Suzana Suklar
Urad za nadzor, kakovost in varnost v zdravstvu, MZ

Kakovostna in varna zdravstvena storitev je poleg vseh ostalih smernic zdravstvene
politike vodilni cilj Ministrstva za zdravje in njegovega pridruzenega organa UNKIZ, ki
prevzema skrb za sisteme vodenja kakovosti v zdravstvu.

Zadniji veliki nezeleni dogodek nas opozarja, da je kakovostna storitev predvsem
tista, ki je_varna, s ¢im manj tveganji tako za pacienta, kot zaposlene. Hkrati pa je
kakovostna storitev dostopna (s kratkimi ¢akalnimi dobami in ¢im krajSim ¢asom
prezivetim v Cakalnici),enakopravna za vse udelezence zdravstvena varstva,
uCinkovita (s ¢im manj uporabljenimi viri), prilagojena potrebam prebivalcev
(osredotoCena na pacienta), predvsem pa je kakovostna zdravstvena storitev tista, ki
je uspesna, torej z najboljSim moznim izidom zdravljenja za pacienta.

K uspesnosti zdravljenja, torej ¢im boljSemu izidu zdravljenja, pa v najvecji meri
pripomorejo kompetentni zaposleni, poleg sodobne tehnologije. Da so zaposleni
kompetentni, morajo imeti bogate izkusnje, predvsem pa morajo kontinuirano
nadgrajevati svoje znanje, se izobrazevati. Kajti kakovostna zdravstvena storitev je
tista, ki sledi zadnjim strokovnim smernicam. Zato so zaposleni v zdravstveni
ustanovi najvecji kapital ustanove, ki v najvecji meri prispeva k uspesnosti ustanove.

Vsi vasi zaposleni, kljub Stevilnim spremembam sledijo ciljem bolniSnice TopolSica in
jih prepoznavajo kot svoje, za kar vam iskreno Cestitam. Kaijti za tak uspeh je
potrebno dobro sodelovanje z vsemi delezniki zdravstvenega varstva. Samo skupaj z
vsemi delezniki lahko poi§€emo priloznosti za izboljSavo. Zato me veseli, da je tudi
bolnidnici TopolSica s svojim sistemom vodenja kakovosti nas sopotnik na poti
izboljSevanja kakovosti in varnosti na nacionalni ravni.

Spostovani kolegi in kolegice, ob tej priloZnosti vam Cestitam za vsa vasa sréna dela
in sledenjem ciljem kakovostne zdravstvene obravnave. Verjamem, da boste z roko v
roki Se naprej delali v dobro glavnega deleznika zdravstvenega varstva, pacienta in
tako odli¢no doprinesli k izboljSavam na podrocju kakovosti in varnosti slovenskega
zdravstva.
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UVODNE BESEDE - 2. Dan kakovosti BT

Jurij Sorli
Direktor BolniSnice ToplSica

Po dveh letih premora, ki sta nam bila vsiljena z epidemijo, gostimo letos 2. Dan
kakovosti. Ti dve leti sta prinesli veliko sprememb, ki bodo dolgoro¢no vplivale na
delovanje zdravstvenih sistemov po svetu.

Zlasti je izstopalo dejstvo, da oskrba prebivalstva, ob takih dogodkih, sloni na delujoci
javni mrezi in dobri informacijski podpori. Ravno kvalitetni podatki so predpogoj za
uspesno obvladovanje sistema. Pri tem imamo v Sloveniji precej tezav, saj je
razumevanje nastanka in vsebine podatka slabo in posledi¢no njihova obdelava ne
more biti podlaga za sprejemanje kompetentnih odloCitev.

V Casu digitalizacije je nasa naloga, da postavimo jasne podlage za zbiranje in
analizo podatkov v zdravstvu, saj bomo le na tak nacin, ob izrazitem pomanjkanju
delovne sile, lahko obvladovali naras¢ajoce potrebe populacije. TipiCen primer so
Cakalne dobe, kjer so podlaga za nacrtovanje seznami, za katere vsi delezniki trdijo,
da so neustrezni in nepopolni, a so hkrati osnovno orodje, s katerim operira politika.

To bi lahko presegli z doslednim uposStevanjem pravil, ki ne smejo biti prilagojena
posameznim podsistemom in morajo veljati za vse. Dobro urejen sistem vstopa v
zdravstveno obravnavo je predpogoj za pravoc¢asno in ustrezno/kvalitetno izvedbo
storitve in postavljanje neskonénega Stevila varoval v kasnejSih fazah obravnave
nikakor ne more pomembneje izboljSati izhoda.

Na to dejstvo nas opozarjajo nedavni dogodki v eni od slovenskih bolniSnic. Zato je
prav, da se vsi delezniki v zdravstvu poenotimo in storimo korak naprej za
kvalitetnejSo oskrbo bolnika, ki mora biti center nasega delovanja.



UVODNE BESEDE - 2. Dan kakovosti BT

mag. Brigita Putar
Predstavnica vodstva za kakovost BolniSnice TopolSica

Tri leta je minilo od praznovanja 100 obletnice BolniSnice TopolSica in 1. Dneva
kakovosti, ki je bil uspeSen in dobro izpeljan s pomocjo strokovnih predavateljev.
UdelezZenci sre€anja so na vprasalnik o zadovoljstvu zelo pozitivho odgovorili, izrazili
so veliko zadovoljstvo z izvedbo dneva kakovosti od primerne Iokacije, zanimive
strokovne teme, dobra organizacija dogodka, izpostavili dobre predavatelje in
prispevke. Prav zadovoljstvo udelezencev, posluSalcev, predavateljev in pozitiven
odziv je vodstvo BolniSnice TopolSica vzpodbudilo za ponovno pripravo strokovnega
sreCanja. Toda v letu 2020 in 2021 dneva kakovosti Zal nismo uspeli izvesti zaradi
epidemioloSko tezavne situacije v Sloveniji (COVID-19).

|z dneva v dan, iz leta v leto so v organizacijah bolj pomembni vsi zaposleni in sicer
za kakovostno in varno delo. Ce Zelimo, da bodo zaposleni zagotavljali varno in
kakovostno obravnavo pcientov je zelo pomembna edukacija zaposlenih,
kompetence zaposlenih in odgovornost zaposlenih na vseh nivojih.

Sistem kakovosti zagotavljajo, dopolnjujejo in soustvarjajo zaposleni s svojim
delovanjem, skrbjo za socCloveka in odgovornostjo do skupnih ciljev organizacije.

V organizacijah je vodstvo ponosno na sleherni doprinos vsakega zaposlenega pri
nacrtovanju in realizaciji ciljev, usmerjenih k strokovnemu napredku.

V tem duhu, v duhu kakovosti in nadgradnje dobre prakse, smo v letoSnjem letu v
BolniSnici TopolSica ponovno pristopili k izvedbi 2. Dneva kakovosti, katerega moto
je:« Educirani, kompetentni, odgovorni zaposleni v sistemu kakovosti. «

Vsem udelezencem strokovnega sre€anja Zelim prijetno druzenje ter pridobitev novih
znanj in motivacije za reSevanje in premagovanje strokovnih izzivov, hkrati pa vas
prijazno vabim k soustvarjanju prihodnjega 3. Dneva kakovosti BT.
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VREDNOTE ZA TRAJNOSTNI RAZVOJ

Andrej SUSTAR
Domel Holding

andrej.sustar@domel.si

Izviecek

Domel razvija in proizvaja vrhunske elektricne motorje ter druge dele za gospodinjske
aparate, vrtno opremo, avtomobilsko industrijo ter druge aplikacije.

Najprej pa je Domel velika druZina sodelavcev, ki soustvarja prihodnost na temelju tradicije in
vrednot.

V prispevku so predstavijene vrednote podjetia Domel ter konkretni primeri dobrih praks,
kako se le te vrednote Zivijo in uresnicujejo.

Klju¢ne besede: vrednote, trajnostni razvoj, druzbena odgovornost, skrb za zaposlene.

1 Zgodovina in predstavitev podjetja Domel

Domel je globalni razvojni dobavitelj na podrocju elektromotorjev, ki s svojimi
kljunimi kompetencami sooblikuje razvojno tehnoloske trende v svetu.

Domel izhaja iz Zeleznikov, kjer je doma fuZinarska in Zelezarska tradicija, ki je
zamrla v zaCetku 20. stoletja, ko je leta 1902 ugasnil zadniji plavz.

ZacCetek podjetja Stejemo v leto 1946, ko je bila ustanovljena zadruga Niko, ki je v
Zeleznike vnesla industrijski razvoj. Izdelovali smo mehanizme za registratorje,
precizna Sestila, analitske tehtnice in utezi ter centrifuge za laboratorije. Leta 1953
smo izdelali prve elektromotorje, ki so pomenili zacetek mnoZzi¢ne elektromehanske
proizvodnje. Ze leta 1958 smo zaceli izvazati v Ameriko.

Slika1: Paleta izdelkov razvitih in izdelanih v Domelu
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Leta 1959 smo zgradili novo tovarno in vanjo preselili proizvodnjo elektromotorjev, ki
je postajala vse bolj serijska. Leta 1962 smo se prikljucili Iskri in nadaljevali z
razvojem elektromotorjev. Leta 1987 se je podjetje odcepilo od Iskre, zacelo je
poslovati pod imenom Domel. Po kon€anem lastninjenju v letu 1996 je postalo
delniSka druzba.

o

-

Slika 2: Sedez podjetja Domel v Zeleznikih

Skupina Domel je v danasnjih dneh globalno razvojno podjetje na podrocju
elektromotorjev. Je najvecje neodvisno podjetje s proizvodnjo elektromotorjev za
pogon sesalnikov v Evropi. V zadnijih letih se je paleta izdelkov razsirila tudi na druga
podrocja: EC puhala, komponente, laboratorijska oprema, avtomobilska industrija,
vodikove tehnologije. Proizvodnja poteka v Sloveniji na Stirih lokacijah, v tujini pa ima
Domel dve tovarni: V Srbiji in na Kitajskem.

Temeljna nacela:

Poslanstvo: Domel je druzbeno odgovorno podjetje. Kot globalni razvojni dobavitel
dovrSenih reSitev elektromotornih pogonov in komponent, zasnovanih na lastnih
inovativnih tehnologijah, omogo¢amo rast in trajnostni razvoj skupine Domel. S tem
zagotavljamo kakovostna delovna mesta v SirSem okolju.

Vizija: Smo globalni razvojni dobavitelj EC-sistemov in komponent ter ohranjamo
vodilni razvojni poloZaj na trgu sesalnih enot.

Vrednote: ustvarjalnost in ambicioznost, odgovornost in gospodarnost, spostovanje in
sodelovanje, skrb za stranke in zaposlene, pripadnost
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Slika 3: Spostovanje in sodelovanje je osnova timskega dela

Sistemi vodenja

Domel ima dolgo tradicijo zagotavljanja kakovosti izdelkov in procesov. To potrjuje s
certifikati

standardov kakovosti in okolja. V podjetju imamo naslednje certifikate ISO
standardov:

ISO 9001 — sistem vodenja kakovosti

ISO 14001 — okoljski standard

IATF 16949 — zahteve avtomobilske industrije

ISO 13485 — sistem kakovosti za medicinske pripomocke

V podjetju se trudimo stalno izboljSevati uspesnost in uCinkovitosti poslovanja v smeri
druzbene

odgovornosti in trajnostnega razvoja s pomocjo smernic mednarodnih ISO
standardov, zahtev in usmeritev kupcev, zakonodaje in v sodelovanju z drugimi
delezniki.

kupci dobavitelj Stipendisti

poslovni DOMEL zaposleni

parterji

lokalna v
delnicarii

Slika 4: Klju¢ni delezniki skupine Domel
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2 Predstavitev vrednot Domel

PRIPADNOST

ODGOVORNOST SPOSTOVANJE
IN GOSPODARNOST IN SODELOVANJE

Slika 5: Shema Domelovih vrednot

Ustvarjalnost

Delo v Domelu nam je izziv za profesionalno in osebno rast, kjer z nenehnim
u€enjem in osebnim razvojem postavljamo temelje za vecjo ustvarjalnost. Vzamemo
si Cas za razmisljanje, inovativho delovanje in spodbujamo nove ideje ter dobre
nagradimo. Neprestano izboljSujemo nacine in rezultate dela.

Ambicioznost

Nasi cilji so visoki, vendar uresnicljivi. Imamo pogum za sprejemanje ovir in napak, iz
katerih se znamo uciti. Postavljamo si visoke cilje na ravni podjetja in na ravni
vsakega posameznika, pri Cemer spodbujamo zdravo tekmovalnost, teZnje po
izobrazevanju in napredovanju na delovnem mestu, hkrati pa se trudimo doseci
ravnovesje med delom in druzino.

Odgovornost in gospodarnost

Nas moto se glasi: »Kar re€em, to naredim.« Sprejete obveznosti in obljube vedno
uresnicimo.

S sredstvi podjetja v vseh okoliS€inah in vedno ravnamo racionalno, kot da bi bila

nasa osebna last, obenem pa si prizadevamo s ¢im manjSimi viozki maksimirati
iztrzek. Ker smo naravnani k rezultatom, delujemo v smeri razvoja optimalnih
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izdelkov, doseganja optimalnih pogojev na trgu, stalnega znizevanja stroskov,
neprestanega iskanja poslovnih priloZnosti in ustvarjanja dobicka.

Spostovanje

Do drugih se obnasamo tako, kot bi si Zeleli, da se drugi obnasajo do nas. Ne
dopuscamo nespostljivega odnosa. Neusmiljenost, brezobzirnost in domisljavost ne
sodijo v Domel.

Sodelovanje

Skupaj smo v dobrem in v slabem, odkrivamo in reSujemo potencialne probleme in
se skupaj tudi veselimo. Sodelujemo pri postavljanju in realizaciji ciljev, ker se
zavedamo, da smo del kolektiva, ki lahko le s sodelovanjem doseze postavljene cilje.
Zato pospesujemo timski nacin dela, aktivnho sodelujemo v timih, spodbujamo
razli¢nost misljenja, poudarjamo pomembnost doprinosa posameznika k skupnemu
rezultatu.

Skrb za stranke in zaposlene

Ker se zavedamo, da je kupec kralj, je smiselna prilagodljivost kup&evim zahtevam
Ze ves Cas naSa konkurencna prednost. Imamo nacrt in cilje dela s strankami. Nas
pristop do strank je kakovosten in pristen, kar pomeni, da si za stranke vzamemo
Cas, pois¢emo najboljSo moznost glede cene in kakovosti, smo dosegljivi, ustvarjamo
prijetno ozracje, smo prijazni, zanesljivi in prilagodljivi.

Skrbimo za razvoj, izbor ter strokovno in osebno rast zaposlenih, tako da pridejo
pravi ljudje na ustrezna delovna mesta. Nasa delovha mesta omogocajo
ustvarjalnost, prinasajo notranje zadovoljstvo zaposlenih, niso enoliCna, so primerno
placana in zdravju neskodljiva.

Pripadnost

Ponosni smo, da smo Domelovci. Lojalnost zaposlenih je trden temelj obstoja in
razvoja nasega podjetja, saj pomeni zdruZevanje kariernih sanj in ciljev podjetja.
Prizadevamo si izdelati celovit sistem obvladovanja ¢loveskih virov. Vsi zaposleni se
zavedamo, da je pomembno cilje, vrednote, poslanstvo in vizijo vzeti za svoje in si po
svojih najboljSih moc€eh prizadevati za razvoj in napredek podjetja.

3 Primeri dobrih praks ali kako zivimo Domelove vrednote

3.1 Ustvarjalnost - platforma za izboljSave SORA

V okviru sistema stalnih izboljSav imamo vzpostavljeno platformo za registracijo in
obravnavo predlogov SORA, ki zaposlenim sluzi za vpis tehni¢nih in organizacijskih
izboljSav, predlogov in idej. Vsako leto je moC opaziti, da je tovrstnih predlogov vedno
vec. V letu 2019 je bilo vpisanih 630 predlogov.



Vsako leto podelimo priznanja in posebne nagrade najbolj aktivnim zaposlenim, ki so
s svojimi predlogi v preteklem letu izstopili iz povprecja. V ta namen je bilo v letu 2019
izplaCanih 76.000 EUR. Iz naslova predlogov, ki so bili v preteklem letu zaklju€eni in
realizirani je podjetje prihranilo 528.000 EUR.

3.2 Skrb za zaposlene

Skupina Domel poleg zagotavljanja visoke ravni socialnih pravic, zaposlenim v

Republiki Sloveniji nudi tudi kar lepo Stevilo drugih ugodnosti v smeri skrbi za zdravje

zaposlenih, varnost, enake moznosti in druge elemente, ki vplivajo na kakovost

Zivljenja. Med drugim tudi:

- omogoc¢amo sofinanciranje razli¢nih Sportnih aktivnosti, masaz ter kart za bazen in
savno

- dodatno nagrajujemo inovativnost, delo na projektih in za posebne dosezke

- sofinanciranje gledaliskih abonmajev

- 50% sofinanciranje nakupa kolesarskih dresov

- organiziramo zimski Sportni dan — smucanje

- nudimo brezpla¢no dnevno ponudbo sadja za vse zaposlene

- na vseh lokacijah imamo namescene javno dostopne defibratorje

- obcCasno organiziramo brezplacne posebne zdravniSke preglede

- nudimo moznost brezplaCnega cepljenje proti gripi in klopnemu meningitisu

- ponujamo moznost kolektivnega nezgodnega zavarovanja,

- podjetje zaposlenim placuje prostovoljno dodatno pokojninsko zavarovanje

- imamo vzpostavljen sistem blagajna vzajemne pomoci

- organiziramo obdarovanje otrok zaposlenih — Dedek Mraz

- organiziramo spomladanski brezplacni piknik za vse zaposlene in upokojence

- nudimo moznost koris¢enja pocitniskih kapacitet — 6 lokacij na morju in 3 v toplicah

- izdajamo interno glasilo Mozaik za zaposlene in upokojence

|

Slika 6: Delavka v Domelovi proizvodniji
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Zaposleni smo tisti, ki oblikujemo vizijo, doloCamo poslanstvo, ustvarjamo kulturo, si
postavljamo vrednote in sprejemamo strategije za njihovo uresniCevanije.
Prepoznavamo nove poslovne priloznosti in za njih oblikujemo nove izdelke in
storitve. Ce smo pri tem uspesni, je verjetno, da bo uspesno tudi nase podjetje.

3.3 Odgovornost do lokalnega okolja

Skupina Domel zaposluje preko 1.300 ljudi. Veliko zaposlenih prihaja iz lokalnega
okolja. V to okolje se vsak dan vratamo, zato nam je pomembno, da je urejeno in
prijazno. Finan¢no podpiramo vse vecje dogodke v kraju. Podpiramo vrsto Sportnih
drustev, kjer se v vztrajnosti, ustvarjalnosti in ambicioznosti kalijo nasi potencialni
sodelavci. Pomagamo pri investicijah prostovoljnih gasilskih drustev, ki posodabljajo
vozni park ali gradijo in obnavljajo gasilske domove in ki so nam vedno prisko ili na
pomoc, ko smo jih potrebovali.

Veliko pozornost namenjamo tudi sodelovanju s krajevno osnovno Solo, saj so lahko
ti otroci tudi nasi bodoc€i zaposleni. Materialno jim prisko€imo na pomo¢ pri izvedbi
tehni¢nih izbirnih predmetov, jim pomagamo pri opremljanju tehni€ne ucilnice. Vsako
leto jim predstavimo poklice, ki so za nase podjetje najaktualnejSi. V okviru
naravoslovnih in drugih izobrazevalnih dogodkov jim omogocimo strokoven ogled
proizvodnje. Na ta nacin poskuSamo vzpodbujati mlade, da se laZje odloCajo za
tehni¢ne poklice.

Sodelovanje zatnemo Ze v vrtcih, kjer najmlajSim ravno tako omogoc¢imo ogled
proizvodnje, kjer sre€ajo tudi svoje starSe in spoznajo njihove poklice.

Slika 7: Vrtec na obisku
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Druge aktivnosti in sodelovanje z lokalnim okoljem:

4

dobro in aktivno sodelovanje z Ob&inama Zelezniki in Skofja Loka

sodelovanje z Siroko mrezo manjsih dobaviteljev ter omogocanje njihovega razvoja
nudimo finan¢ne in strokovne podpore lokalnim projektom

aktivno sodelovanje z Solami in drugimi institucijami znanja v bliznji okolici in regiji
finan€na in organizacijska podpora lokalnim Sportnim klubom, Sportnikom

aktivno sodelovanje v strokovnih in panoznih zdruzenijih, zbornicah

certificiran sistema ravnanja z okoljem ISO 14001 od leta 2003

transparentno reSevanje pritozb ali pobud sosedov in lokalne skupnosti

trajnostno porocilo za javnost

Z vrednotami smo Domelovci

Vrednote so nas kompas. Vrednote nas dolo¢ajo in usmerjajo. Brez vrednost smo
samo skupina zaposlenih, z vrednotami smo Domelovci. Vrednote nas zdruzujejo,
nam pomagajo pri odlo€itvah, da pogumno sledimo svojim ciljem in smo hkrati
prijazni do okolja in v vzajemnem odnosu z ostalimi delezniki gremo v smeri
druzbene odgovornosti in trajnostnega razvoja.
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EDUKACIJA VODILNIH ZA INTEGRIRANO UPRAVLJANJE S
KAKOVOSTJO IN VARNOSTJO V ZDRAVSTVU
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Izviecek

Pomen izobraZevanja in usposabljanja o varnosti pacientov in kakovosti njihove obravnave se
priznava Ze vec kot desetletje. IzobraZevanje o kakovosti in varnosti v zdravstvu se je integriralo
v formalno izobrazevanje za poklice skrbi in v okviru vseZivljenjskega ucenja. V tujini se Ze
uveljavljajo specificna izobraZzevanja o kakovosti in varnosti za vodstvo zdravstvenih zavodov, v
Sloveniji pa to na sistemski ravni $e ni urejeno. Teorija sistemov je interdisciplinarno podrocje,
ki proucuje sisteme kot celoto in se osredoto¢a na kompleksnost in soodvisnost. Sprejem teorije
sistemov v zdravstvu in opolnomocenje vodstva z njo bi lahko imelo vpliv na varnosti in kakovosti
obravnave pacientov, ne da bi se pri tem zanemarila odgovornost posameznika. Z uporabo
metode kompilacije zajetih pisnih virov je bil pripravijen vsebinskih pregled potrebnih vsebin, ki
bi jih moralo dodatno osvajiti vodstvo zdravstvenih zavodov, in ni dokoncen. Zagotovo pa lahko
predstavija trden temelj za nadaljnjo nadgradnjo, ¢e se bo sistem razvijal v smeri vzpostavitve
upravljanja z zdravstvenimi zavodi na nacionalni ravni s pravno podlago ali v smislu vzpostavitve
relevantnega subjekta z odgovornostjo za razvoj kakovosti in varnosti v zdravstvu.

Klju¢ne besede: edukacija, zdravstvo, kakovost in varnost, upravljanje.

1 Uvod

Pomen izobraZevanja in usposabljanja o varnosti pacientov in kakovosti njihove
obravnave se priznava ze veC kot desetletje (Leotsakos et al., 2014). Nacionalna
prizadevanja za izboljSanje kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe predstavljajo izziv
za izobraZevanje in usposabljanje zdravstvenih delavcev. Potrebna so
interdisciplinarna in vertikalno integrirana izobrazevanja in usposabljanja, ki vkljuCujejo
inovativne metode. Zdravstveni sistemi so danes zelo zapleteni in najbolje delujejo s
konstruktivnimi medsebojnimi povezavami in medsebojnimi odnosi med Stevilnimi
zainteresiranimi stranmi (Careau et al., 2014). Pri tem pri vzpostavljanju in vzdrzevanju
povezav ni moc izvzeti politicne orientiranosti (Hunter, 2015).

|zobrazevanje za izboljSanje kakovosti in varnosti v zdravstvu je na voljo za Studente
v zdravstvenih poklicih, v okviru vseZivljenjskega ucenja zdravstvenih delavcev, ni pa
Se splosno razsirjeno izobraZevanje o kakovosti in varnosti v zdravstvu za vodstva
zdravstvenih zavodov. V zadnjem desetletju so sicer nacionalne agencije za varnost
in kakovost pacientov ter regionalni in svetovni organi Ze zaceli izvajati tudi programe
za varnost in kakovost obravnave pacientov, da bi opolnomocili politicne in
zdravstvene voditelje po vsem svetu (Leotsakos et al., 2014). Pri upraviljanju
zdravstvenega sistema se izjemno poudarja zahteva po oblikovanju »pacientu
prijazni« zdravstveni organizaciji, kar neposredno pomeni odgovornost za
prizadevanje za zagotavljanje in napredek za kakovost in varnost zdravstvenega
zavoda in sistema zdravstvenega varstva.




Institut za medicino je z delom To Err Is Human (1999) povzrocil, da se je pozornost
za izboljSanje kakovosti usmerila na zdravstveni sistem kot celoto (Kohn et al., 2000).
Gre za upoStevanje nacel teorije sistemov. Anderson (2016) ugotavlja, da se
sistemska teorija v zdravstvu uveljavlja zelo pocasi, ker je po njegovem mnenju
zdravstveno varstvo preprosto resniCno zelo zapleteno in da je zapletenost za
uporabnike "neprijetna". Anderson (2016) je prepri€an, da bi sprejem teorije sistemov
v zdravstvu lahko zmanjSalo Stevilo varnostnih odklonov in izboljSalo oskrbo pacientov,
ne da bi pri tem zanemarili odgovornost posameznika. SplosSna teorija sistemov je sicer
koncept, ki pojasnjuje, da sistemov ni mogocCe reducirati na niz delov, ki delujejo
izolirano, ampak da je treba razumeti celoto medsebojnih odnosov med temi deli (Von
Bertalanffy, 1969).

1.1 Teorija sistemov in sistemsko razmisljanje pri upravljanju

Teorija sistemov je interdisciplinarno podrocje, ki prouCuje sisteme kot celoto in se
osredotoCa na kompleksnost in soodvisnost. Filozofi, kot sta Aristotel in Descartes, so
veliko razmisljali o tem, kako najbolje reSiti sistemske zapletene probleme. Aristotel je
opisal pomen gledanja sistemov kot celote in uvedel predstavo, da je celota vecja od
vsote njenih delov. Descartes je na drugi strani predstavil idejo reSevanja problemov z
razClenitvijo velikih zapletenih problemov na manjSe obvladljive dele. Z leti so se te
filozofije razvijale in pojavile so se razlicne teorije o sistemih (Cordon, 2013). V
zadnjem pol stoletja se je teorija sistemov razSirila po disciplinah, od psihologije do
inZenirstva. V 80. in 90. letih je zaCela Siroko uporabljati sistemsko teorijo tudi znanost
o upravljanju (Straub, 2013). Uporaba te teorije temelji na predpostavki, da si vecina
posameznikov prizadeva narediti dobro delo, vendar da nanje vplivajo razlicni vplivi in
da funkcionalni in u€inkoviti sistemi teh vplivov ne le upostevajo, ampak tudi vklju€ujejo
(Anderson, 2016).

Teorija U je sistemska organizacijska in vodstvena teorija, ki kot strategije, Ki
organizacijam omogocCajo uspeh izpostavlja: ucenje iz preteklosti, povezovanje s
trenutnimi situacijami, ustvarjanje trajnostnih struktur in podpornih sistemov. U-oblika
zagotavlja vizualno predstavitev petih temeljnih stopenj v Teoriji U, ki so: so-
inicializacija, so-zaznavanje, so-predstavitev, so-ustvarjanje in so-razvijanje
(Scharmer, 2009). Faza so-inicializacije vklju€uje posluSanje pomembnega klica za
organizacijo in povezovanje z ljudmi in konteksti, povezanimi s tem klicem. Faza so-
obcutljivosti vkljuCuje prepoznavanje krajev z najveC potenciala, opazovanje in
posludanje z »umom in srcem«, kar pomaga ustvariti prostor za nastanek novega
znanja. VkljuCuje izpus€anje starih ideologij, prepri€anj in znanja ter sprejemanje novih
idej, ki se pojavijo. Tretja stopnja so-predstavljanje vklju€uje odpiranje sebe globljemu
izvoru znanja z odsevanjem in omogocanjem, da se notranje znanje pojavi, je kljucni
korak, saj omogoc&a sedanjosti, da se poveze s prihodnostjo, ki se po¢asi razvija. Cetrta
faza so-ustvarjanje vklju€uje gradnjo struktur in ustvarjanje prototipa nove prihodnosti.
Konc€na faza je stopnja so-razvijanja, ki vkljuCuje soustvarjanje vecjega sistema, Ki
povezuje ljudi preko meja z videnjem in delovanjem iz celote (Scharmer, 2009).

Veliko bolj poznana in razsirjena je sistemska teorija u€eCe se organizacije. Senge
(2006) je opredelil pet disciplin ali pet sposobnosti, ki jih mora imeti organizacija, da bi
postala u¢na/u€eca se organizacija: (1) sistemsko razmisljanje, (2) osebno obvladanje,
(3) poznavanje miselnih modelov, (4) gradnja skupne vizije in (5) timsko ucenje.
Sistemsko razmisljanje je pristop ali metodologija za reSevanje problemov (Kramer in
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de Smit, 1977). Sledijo dve osnovni premisi, ki vkljuCujejo gledanje na resni¢nost v
celoti in priznavanje, da je okolje bistven del sistema, saj je v interakciji s sistemom.
Sistemski misleci, kot so Senge (2006) in Meadows (2009), so trdili, da v tem
organskem svetu, kjer je vse povezano, ni linearnih sistemov in da prejsnji pristopi k
reSevanju zapletenih problemov z raz¢lenjevanjem na manjSe obvladljive elemente ne
zadostujejo ve€. Obstajajo razlicne teorije o tem, kako sistemi delujejo in kako se
sistem sam prilagodi spremembam.

Po Senge (2006) pri osebnem obvladovanju ne gre za prevlado nad drugimi ali za
nadrejenost drugim, temveC za to, da se znamo poglobiti v sebe, ugotoviti, kaj je
resni¢no smiselno in pomembno; in biti sposoben objektivno dojemati vzorce, da bi
videl resni¢nost takdno, kot je. Sposobnost dojemanja resni¢nosti v resnicni obliki, brez
pristranskosti, je pomembna za ohranjanje osredotoCenosti, ucinkovito reSevanje
organizacijskih izzivov in preprecevanje ustvarjalne napetosti. Ustvarjalna napetost se
pojavi, ko obstaja razlika med vizijo in trenutno resni¢nostjo. Ko pride do ustvarjalne
napetosti, postanejo smiselne in trajne spremembe v organizaciji tezke. Skupno vizijo
za organizacijo je mogocCe dosec€i le z razmisljanjem in z izzivi miselnih modelov.
Vendar ima vsaka oseba svojo interpretacijo vizije, ki pooseblja organizacijo v
najboljSem primeru. Vsaka oseba si deli odgovornost za celoto, in Ceprav imajo osebe
lahko razliCne perspektive, njihova vizija predstavlja celoto. Timsko ucenje pomeni, da
vsak Clan ekipe deluje najbolje, njihov individualni prispevek pa povecuje uspesSnost
drugih, zato skupina deluje kot celota. Clani skupine se morajo tudi naugiti, kako se
uCiti med seboj, poznati svojo funkcijo, da lahko nastopajo zunaj svojih najboljSih
moznosti in preidejo v fazo, imenovano osebno mojstrstvo. Z opustitvijo vseh svojih
domnev in miselnih modelov lahko skupaj pridobijo nova spoznanja in zgradijo skupno
vizijo (Senge, 2006).

1.2 Sistemska teorija in upravljanje za varnost in kakovost v zdravstvu

Teorija splosnih sistemov je teorija, ki zagotavlja univerzalna nacela, ki veljajo za
sisteme na splosSno. Kadar se zapleteni sistemi lahko prilagodijo spreminjajoemu se
okolju, veljajo za kompleksno-prilagodljiv sistem (Cordon, 2013), kar mora veljati za
zdravstvo. Zdravstveni sistem je sicer sistem z razliCnimi stopnjami zapletenosti.
Vklju€uje odloCevalce, oblikovalce politik in skupine ljudi v institucijah, organizacijah in
agencijah, ki oblikujejo nacin, kaj zdravstveno varstvo zagotavlja druzbi. Sistem
zdravstvenega varstva vkljuCuje razliCne ravni oskrbe, od zagotavljanja storitev za
prepreCevanje bolezni do zagotavljanja paliativhe oskrbe/ ob koncu Zivljenja (Cordon,
2013). Zdravstveno oskrbo zagotavlja ve¢ zdravstvenih in drugih poklicev, kot so
zdravniki, medicinske sestre, socialni delavci, delovni in fizioterapevti, farmacevti in
Stevilne druge vrste strokovnjakov. Razlicna izobrazba in socializacija, ki se pojavita v
vsaki od disciplin med njihovim usposabljanjem, poklicne skupine vodijo k temu, da se
osredotocijo na razlicne vidike potreb pri pacientu, Ceprav so predstavljeni z natanc¢no
istimi informacijami (McMurtry, 2007). Na Zalost obstajajo tudi strukturne neenakosti v
zdravstvenem sistemu, ki otezujejo poenotenje zdravstvenih skupin. Razlicne
zdravstvene discipline se Se vedno osredotoCajo na poudarjanje obsega njihovega
prispevka k zdravstvenemu varstvu z zmanjSevanjem pomena strokovnega znanja
drugih poklicev v zdravstvu (Cordon, 2013). Zdravstveni delavci sicer niso rutinsko
usposobljeni za sistemski jezik in koncepte, niti ne uporabljajo ustreznih orodij, da bi
razumeli svoje delovno mesto (Anderson, 2016), to je naloga vodij, ne glede na to ali
so ob tem tudi zdravstveni delavci ali niso.



Levitt (2014) je trdil, da je 2-3 % zdravstvenih delavcev preprosto »slabo seme« in da
je klju¢ do izboljSanja kakovosti v tem, da te posameznike odstranimo s polja. Navajal
je Stevilne vire v podporo njegovim trditvam, toda ni razumel, da se individualna
odgovornost in teorija sistemov medsebojno ne izkljuCujeta. Posamezniki lahko po
potrebi odgovarjajo, hkrati pa je potrebno za izboljSevanje kakovosti celostno gledati
na sistem, da se prepoznajo Sibkosti, ki dopusc¢ajo ali celo omogoc€ajo varnostne
odklone. Vzro¢no posledi¢na analiza, ki temelji na sistemski teoriji, uci, da se pri
varnostnih odklonih ne bi smeli osredotocCati samo na posamezne odklone, temveC na
okolico, ki je takim dogodkom omogocila, da se prenasajo. Teoretiki sistemov trdijo,
da varnostne odklone pogosteje povzro€ajo ze obstojeCi organizacijski dejavniki (npr.
slabi procesi, slab nacrt, slabo timsko delo, finanéne omejitve in institucionalni
dejavniki) kot pa napake ljudi ali malomarnost. Sistemsko razmiSljanje sicer
zdravstvenim delavcem omogoc€a, da vidijo celoten sistem in prepoznajo pomen
odnosov med njimi in sestavni deli.

Klju¢ne sestavine za kakovostno oskrbo znotraj zdravstvenega sistema so tako
usposobljeno osebje, dobro izdelane politike in postopanja vodilnih, varno zdravstveno
okolje, interdisciplinarni procesi obvladovanja bolezni, ki temeljijo na dokazih,
sodelovanje pacientov pri nacrtovanju zdravstvene oskrbe z u€inkovito komunikacijo
in specificha vedenja, ki jih vodi vizija in poslanstvo, kot je na primer organizacijska
zavezanost varnosti (Petula, 2005). Sistemsko razmi$ljanje v zdravstvu omogoca: (1)
izboljSati komunikacijo med podsistemi v SirSem sistemu, (2) ustvarjanje in upravljate
ucinkovitih ekip, (3)vzpostavljanje zaupanja s pomocjo generativnih odnosov, (4)
podpirati interdisciplinarno sodelovanje, (5) prepoznavanje pomena izobraZevanja za
upravljanje konfliktov, (6) osredotoCanje se na procese in ne na osebje, (7)
zmanjSevanje razlik v moci med poklicnimi skupinami in podsistemi, (6) sprejemanje
stalnega izobrazevanja, (7) izboljSati moralno avtonomijo, (8) spodbujanje
ustvarjalnost in inovativho reSevanje problemov, krepitev hierarhicnega sistema, Ki
podpira kakovost, poudarja vedenjsko komponento in komponento spretnosti, krepi
zdravje in zdrave odnose (Petula, 2005).

Da bi olajSali spremembe, morajo biti izvajalci zdravstvenih storitev in vodje sistemski
misleci. Morajo biti sposobni prepoznati razlicne elemente in enote, velike ali majhne,
ki vplivajo na nacin oskrbe pacientov. Prav tako morajo biti sposobne mobilizirati
zdravstveno organizacijo, da se naudi, kako postati u¢na organizacija (Cordon, 2013).

Ucinkovito vodstvo je bilo prepoznano kot klju¢no pri oblikovanju organizacijske kulture
in spodbujanju izvajanja reform v zdravstvu. To se kaze v naras¢ajoem zanimanju za
koncepte vodenja zdravja in vodenja, Se posebej od konca stoletja, kar se odraza v
raz8irjenosti Studij o zdravju in vodenju v razliénih drzavah. Pomemben trend v
zdravstvu in literaturi o vodenju je vse vecji poudarek na prepoznavanju in oceni
bistvenih kompetenc, ki jih vodje tako zdravstvenega upravljanja kot klinichega ozadja
potrebujejo za ucinkovito izvajanje vodilnih viog. Namen prepoznavanja in ocenjevanja
kompetenc je v vecini primerov informiranje o razvoju okvirov kompetenc, ki se
uporabljajo za oceno uspesnosti, prepoznavanje vrzeli v strokovni usposobljenosti in
usmerjanje ustreznih priloZnosti za usposabljanje in razvoj. Vendar so dokazi o vplivu
takSnih ukrepov usposabljanja ali razvoja na kompetenco zdravstvenih vodij in
voditeljev trenutno omejeni in sporni (Olugbenga Ayeleke et al., 2018). Potrebno je
zavzeti drugacen pristop, z drugacnim namenom.
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1.3 Nekatere izobrazevalne intervencije za kakovost in varnost v zdravstvu

Svetovna zdravstvena organizacija (WHO, 2014a) je razvila osnutek okvira kompetenc
- za vodstvene kompetence o varnosti pacientov in kakovosti oskrbe "Raziskave o
varnosti pacientov: Vodnik za razvoj programov usposabljanja« /Leadership
Competencies Framework on Patient Safety and Quality of Care, za olajSanje razvoja,
izvajanje in oceno standardnih operativnih postopkov (SOP)/The High 5s Project
(WHO, 2014b), da bi dosegli merljiva, pomembna in trajnostna zmanjSanja Stevilnih
zahtevnih tezav z varnostjo pacientov, ter Vodnik za oblikovanje nacionalne politike in
strateSkega nacrta za varnost pacientov/ Guide for developing national patient safety
policy and strategic plan (WHO, 2014c).

Evropska komisija je sofinancirala »Joint Action on Patient Safety and Quality of Care«
Potekal je 48 mesecev (1. april 2012 - 31. marec 2016) in se izvajal v sedmih delovnih
paketih. Njegov cilj je bil izboljSati varnost in kakovost oskrbe pacientov z izmenjavo
informacij, izkuSenj in izvajanjem dobrih praks. Te platforme so organizirane okoli
nacionalnih kontaktnih to¢k PaSQ (European Union Network for Patient Safety and
Quality of Care) (b.d.).

V Sloveniji so izobrazevanja o kakovosti in varnosti v zdravstvu Ze v ve€ini integrirana
v obstojeCe Studijske programe za poklice v zdravstvu. lzvajajo se kot samostojni
predmet v predmetniku Studijskega programa, ali pa integrirano skozi celotni Studijski
program, kot delCek vsebine v ucCnih nacrtih relevantnih predmetov. Vsebina o
kakovosti in varnosti je obvezna pri opravljanju strokovnih izpitov po Pravilniku o
pripravnistvu in strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na
podroCju zdravstvene dejavnosti (2018), ravno tako je udelezba na predavanjih s
podroCja kakovosti in varnosti obvezna za podaljSanje licence za diplomirane
medicinske sestre in zdravnike. lzvrstna priloznost za izobrazevanje so tudi dnevi
kakovosti in varnosti, uporaba prakticnih projektov za razvijanje ves€in, upravljanje z
varnostnimi odkloni in tveganiji za varnost v zdravstvu...

V Sloveniji potekajo sicer tudi splo$na izobrazevanja za kakovost in varnost v okviru
izobraZevanj za kakovost in varnost (QM menedZer) v okviru Slovenskega zdruzenja
za kakovost in odli¢nost, SIQ in drugih izvajalcev. Specifi¢no izobraZevanje za vodstvo
slovenskih zdravstvenih zavodov, ki niso primarno iz zdravstvenega varstva, za
podrocje kakovosti in varnosti pa Se ni bilo razvito.

Vodje je treba opolnomociti z znanjem za razumevanje zapletenih sistemov in celotnih
sistemskih pristopov k transformacijskim spremembam. Morajo biti sposobni
sodelovati z drugimi in prek drugih, da vplivajo in privedejo potrebnih sprememb, pri
C¢emer uporabljajo razlicne oblike in sloge vodenja, vkljuéno s prilagodljivim,
angaziranim in sodelovalnim vodenjem (Hunter, 2015).

Nenazadnje je za razvoj visokokakovostnega programa vodenja, ki ima pomembne
rezultate zdravstvenega varstva, potreben trden nacrt ocenjevanja, ki vklju€uje stalno
spremljanje za podporo prilagajanju na nove okolis€ine in mora biti ustrezno
metodoloSko podprt. Ta nacrt ocenjevanja mora temeljiti na evalvacijskem okviru, ki
vkljuCuje kazalnike, ki merijo tako kratkoroCne kot dolgorocne ucCinke na ucecCe in
spremembe v sistemu zdravstvenega varstva. Ti kazalci morajo biti sposobni zajeti
pomembne spremembe v zdravstvenih reformah in omogoditi inovacije za reSevanje



kompleksnih zdravstvenih izzivov (Careau et al., 2014). Vodstvo je nenazadnje
podvrzeno tudi temeljnemu politicnemu procesu, moci in pogajanjih, vplivu in politi€énim
spremembam (Gilson, 2016). Namen raziskave je bil pregledati obstojecCe
izobrazevalne programe in pripraviti pregled potrebnih vsebin za podrocje kakovosti in
varnosti za izobrazevanje vodij zdravstvenih zavodov.

2 Metoda

Uporablijena je bila metoda kompilacije. Za detekcijo potrebnih vsebin so bile
uporabljene objave na svetovnem spletu v slovenskem ali angleSkem jeziku, zajete s
kljucno besedno zvezo »izobrazevanje za kakovost in varnost v zdravstvu« in
razli¢nimi dodatki »izobraZevanje vodij«, »izobrazevanje menedZzmenta« itd. Pri tem je
kvalitativha analiza vsebine zajetih pisnih virov temeljila izkljuCno na zaznavi potrebne
vsebine za vkljuCitev v predlog seznama potrebnih vsebin s podroc€ja kakovosti in
varnosti za izobrazevanje vodilnih v zdravstvenih zavodih.

3 Rezultati

Glede na pregled zajetih pisnih virov je bil oblikovan naslednji vsebinski predlog
potrebnih vsebin s podrocCja kakovosti in varnosti za izobrazevanje vodilnih v
zdravstvenih zavodih:

- opredelitev kakovosti in varnosti (teoreticna izhodid€a, etiCna nacela in
nacela kakovosti, vloga razli¢nih deleznikov iz vidika pristojnosti, odgovornosti,
kompetentnosti za kakovost, varnost in ucinkovitost zdravstva/zdravstvenih
storitev),

- zdravstvena politika kakovosti in varnosti (sedanje stanje kakovosti in
varnosti, strateSki dokumenti, normativna podlaga, organizacijska struktura in
sprejemanje odlocCitev, kljuéne lastnosti koristnih zdravstvenih ukrepov, prenos
primerov dobre prakse iz drugih podro€ij, odpornost sistema, ravnanje v
izrednih razmerah),

- vloga vodstva in voditeljstvo za kakovost in varnost v zdravstvenem
zavodu (politika kakovosti in varnosti v zavodu, poslanstvo, vizija, priprava
programa/strategije z akcijskim nacrtom, cilji in priCakovani rezultati, zavzetost
vodstva, vzpostavitev organizacijske strukture, modeli organizacijskih
sprememb pri uveljavljanju pobud vodstva, na dokazih temeljeCe delovanje),

- pomen vodenja/voditeljstva za kakovost in varnost na integriran nacin
(vkljuCevanje zaposlenih, strokovnjakov, pacientov in javnosti v aktivnosti
zavoda, lokalno, (nad)nacionalno, povezanost z lokalno skupnostjo in
skupnostna skrb, skrb za informiranost, kompetentnost, opolnomocenje, dobro
pocCutje in kakovost Zivljenja, odziv na izredne razmere),

- upravljanje za kakovost in varnost vsakdanje klinicne prakse (vodstveni,
temeljni in podporni procesi, standardi kakovostnega in varnega okolja,
menedzment virov za kakovost in varnost, (zdravstvena) dokumentacija z
informacijsko podporo, osrediS€enost na pacienta, celovitost in kontinuiteta
zdravstvene obravnave/oskrbe, multidisciplinarnost, multikulturnost, kultura
kakovosti, varnosti in pravi¢nosti, mentorstvo in uvajanje na delo),

- modeli/ procesi/ orodja za izboljSanje kakovosti (usmerjenost k preventivi,
uCeCa se organizacija in timsko delo, smernice, standardi, protokoli, klinicne
poti, kontrolniki/opomniki, predaja sluzbe/pacientov, nadzori, akreditacije in
certificiranje, pravice pacientov in pritozbeni sistem, register tveganj, register
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varnostnih  odklonov, vodstveni pregledi, varnostne vizite/konference,
razSirjanje primerov dobre prakse, u¢na platforma),

- kontinuirano zagotavljanje varnosti pacientov in zaposlenih (obvladovanje
vseh vrst tveganj, skrb za paciente s specificnim individualnimi tveganiji, sistem
upravljanja z varnostnimi odkloni in tveganji za varnost pacientov, program
prepreCevanja in obvladovanja okuzb ter smotrne rabe protimikrobnih zdrauvil,
sistem varnega delovanja z zdravili, krvjo in krvnih proizvodov, cepljenje,
vigilan¢ni sistemi, varnost v podpornih dejavnostih),

- meritve kakovosti in varnosti ter ukrepanje (PDCA krog, metodologije
zbiranja, kakovost podatkov, donabedianov in drugi modeli, kazalniki kakovosti,
merjenje zadovoljstva in izkusenj pacientov (PREMs in PROMs), merjenje
varnosti pacientov (PRIMs), kulture varnosti, organizacijske klime, vrednotenje
zdravstvenih/ informacijskih tehnologij in drugih novostih, uporaba in izraba
razlinih virov podatkov za ucinkovito odlo€anje, ukrepanje na razlicnih ravnenh,
objava podatkov),

- zagotavljanje trajnostno naravnanega razvoja na podrocju integriranega
upravljanja s kakovostjo in varnostjo (strateSko in operativho vodstvo za
kakovost in varnost, izzivi glede klinicnega upravljanja, krizno komuniciranje,
spodbujanje izboljSav s spremembami in inovacijami, sodelovalno oblikovanje
raziskav, projektov za izboljSanje in pridobivanje dodatnih virov, razvoj kulture
visokih zmogljivosti, inovacij, reform in varnosti).

4 Razprava in zaklju€ek

Pripravljen vsebinskih pregled potrebnih vsebin, ki bi jih moralo dodatno osvojiti
vodstvo zdravstvenih zavodov, Se ni dokonCen. Zagotovo pa lahko predstavlja trden
temelj za nadaljnjo nadgradnjo, ¢e se bo sistem razvijal v smeri vzpostavitve
upravljanja z zdravstvenimi zavodi na nacionalni ravni s pravno podlago ali v smislu
vzpostavitve relevantnega subjekta z odgovornostjo za razvoj kakovosti in varnosti v
zdravstvu.

Pri tem je potrebno upostevati, da predlagana vsebina predstavlja zgolj en modul v
prizadevanjih za celovit razvoj kompetenc vodij zdravstvenih zavodov. Poudariti je
potrebno, da je za ucinkovit razvoj kompetenc vodij potrebna tudi dobra metodoloska
opredelitev za upoStevanje pedagosko andragoskih in socialno pedagoskih nacel ter
izbor nosilcev in izvajalcev posameznih modulov/vsebin. Seminarji in delavnice,
simulacije, usposabljanje ena na ena, ucCenje na daljavo, prakticni projekti,
sodelovanja, »train to trainers«, ad hock usposabljanja med projekti, itd. predstavljajo
le del palete moznosti. Pri razvoju celotnega izobraZzevalnega programa je smiselno
vkljucCiti tako praktike kot teoretike z interdisciplinarnimi znanji in delovnimi izkusnjami
pri delu v klini€ni praksi in izobraZevanju za poklice v zdravstvu.

Verjetno je najbolj zapleten izziv zdravstvenih sistemov ustrezno podpreti osebe, ki
lahko razvijejo stratesSko vizijo, tehniCno znanje, imajo politicne spretnosti in eticno
usmeritev za vodenje zapletenih procesov oblikovanja in izvajanja zdravstvene
politike. Taksni pristopi k razvoju vodstvenega sektorja so kljuénega pomena za razvoj
zdravstvenega sistema. Sokrat je "vzgojo opredelil kot vZig plamena in ne polnjenje
posode".
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STROKOVNO IZPOPOLNJEVANJE IZVAJALCEV ZDRAVSTVENE IN
BABISKE NEGE 1Z OBVEZNE VSEBINE KAKOVOST IN VARNOST V
ZDRAVSTVU

Draga Stromajer, Monika Azman, Spela Pavli¢

Zbornica zdravstvene in babiSke nege Slovenije — Zveza strokovnih drustev medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije
pooblastila.sodelavec@zbornica-zveza.si

Izvlecek

Strokovno izpopolnjevanje obsega stalno, neprekinjeno in sistematicno pridobivanje,
razSirjanje in poglabljanje teoretiCnih in prakticnih znanj delavca, potrebnih za uspe$no
opraviljanje poklicnih dejavnosti (kompetenc) in nalog, glede na vrsto dela, ki ga opravija.

Pravilnik o strokovnem izpopolnjevanju zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev
(Uradni list RS, $t. 92/06 in 42/17) dolo¢a, da strokovno izpopolnjevanje, poleg vsebin iz oZjega
strokovnega podrocja, na katerem delavec opravija svoje delo, obsega naslednje obvezne
vsebine: zakonodaja s podrolja zdravstva in poklicna etika, v trajanju najmanj 6 ur, temeljni
postopki oZivljanja, v trajanju najmanj 6 ur, kakovost in varnost v zdravstvu, v trajanju najmanj
6 ur. Izobrazevanja iz obveznih vsebin se morajo vsi izvajalci zdravstvene in babiske nege
udeleZiti najmanj enkrat v sedmih letih.

Pravilnik o registru in licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene ali babiske nege (Uradni list
RS, &t 1562/20 in 195/21) dolo¢a, da podrobnejSa navodila za vrednotenje programov in
pogojev za priznavanje obveznih vsebin strokovnega izpopolnjevanja doloCi Zbornica — Zveza
v soglasju z ministrom za zdravje. Zbornica — Zveza ima na spletni strani objavijena Navodila
za oceno ustreznosti programa stalnega strokovnega izpopolnjevanja in dolocitev licenénih
toCk za izvajalce zdravstvene ali babiSke nege, ki za samostojno delo potrebujejo licenco
(Zbornica — Zveza, 2021). Dolo¢en je minimalni nabor vsebin, ki jih mora posamezno
izobraZevanje iz obvezne vsebine ponuditi. DoloCeni so tudi kriteriji za izvajalce izobraZevanja.

V prispevku je opisan modul za izobraZevanje iz kakovosti in varnosti in Kriterifi, Ki jih mora
izpolnjevati izvajalec izobraZzevanja. Program izobraZevanja se licen¢no vrednoti, udelezenci
prejmejo potrdilo o udelezbi in doloceno Stevilo licencnih toCk, ki se udeleZzencem zabeleZijo v
Registru strokovnih izpopolnjevanj, ki ga vodi Zbornica — Zveza. |zobraZevanja izvajajo
regijska strokovna druStva, Zbornica — Zveza in posamezni izvajalci zdravstvene dejavnosti.

Stevilo organiziranih terminov izobraZevanj iz obvezne vsebine kakovost in varnost po letih
nara$Ca, vec je tudi udeleZencev izobraZevanj. Poveclujejo se termini izobraZevanj pri
izvajalcih zdravstvene dejavnosti. Opazen je trend naraSCanja Stevila udelezenih tehnikov
zdravstvene nege in bolnicarjev-negovalcev. V letih od 2016 do prve polovice 2022 so bili
organizirani 203 termini izobrazevanyj, ki se jih je udelezilo 12.119 izvajalcev zdravstvene oz.
babiske nege.

Klju¢ne besede: kakovost, varnost, register, licenca, izobraZevanje, obvezne vsebine




1 Uvod

Leta 2017 je bilo na ministrskem sreCanju Svetovne zdravstvene organizacije (WHO,
2017) poudarjeno, da je za znizanje stroskov v zdravstvu treba investirati v
preprecCevanje Skode za paciente ter v izobrazevanje za zagotavljanje kakovosti in
varnosti v zdravstvu. Varnost pacientov je globalni problem in poseben izziv.
Pomembna podrocja ukrepanja so bolnisni¢ne okuzbe in nezeleni u€inki zdrauvil,
zmanjSevanje Skodljivih dogodkov, zagotavljanje varnosti diagnosti¢nih in
terapevtskih postopkov z uporabo "check liste" in drugih orodij; »zdravljenje naj
poteka brez Skode za pacienta« itd.

Potreba po rednem strokovnem izpopolnjevanju iz kakovosti in varnosti za vse
izvajalce zdravstvene/babiske nege je bila prepoznana tudi v slovenskem prostoru.
19. 8. 2017 je v veljavo stopila novela Pravilnika o strokovnem izpopolnjevanju
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev (Uradni list RS, §t. 42/17), ki
doloCa obvezno strokovno izpopolnjevanje za vse zdravstvene delavce iz naslednjih
obveznih vsebin:

- zakonodaja s podrocja zdravstva in poklicna etika v obsegu 6 ur,

- temeljni postopki ozivljanja v obsegu 6 ur,

- kakovost in varnost v zdravstvu v obsegu 6 ur, najmanj enkrat v sedmih letih.
Zbornica — Zveza ima kot regulacijski organ podeljeno javno pooblastilo Ministrstva
za zdravje za izvajanje naslednjih nalog:

- vodenje registra izvajalcev zdravstvene in babiSke nege;

- izdajanje, podaljSevanje in odvzem licence izvajalcem zdravstvene in babiSke

nege;

- izvajanje strokovnih nadzorov s svetovanjem;

- nacrtovanje specializacij in specialisti¢nih izpitov;

- izdaja pravilnikov, s katerimi se podrobneje uredi podrocje, na katerem se

izvajajo naloge javnega pooblastila.

Ministrstvo za zdravje je z odlo¢bo &t. 014-10/2018/12 z dne 8. 6. 2018 na podlagi
izvedenega javnega razpisa $t. 014-10/2018/2 z dne 16. 3. 2018 Zbornici — Zvezi
podelilo javno pooblastilo za dobo sedmih let.

Zbornica — Zveza v skladu s svojimi statutarnimi nalogami organizira, usklajuje ter
usmerja strokovna izpopolnjevanja in izobraZzevanja vseh izvajalcev zdravstvene in
babiSke nege v Sloveniji. Z namenom spodbujanja strokovnega razvoja ter
zagotavljanja strokovne usposobljenosti medicinskih sester, babic, zdravstvenih
tehnikov in bolni¢arjev-negovalcev vodi register strokovnih izpopolnjevanj in
izobrazevanj ter osebno mapo (portfolio) strokovnih izpopolnjevanj in izobrazevan;
Clanov Zbornice — Zveze. Vodenje registra poteka skladno s Pravilnikom o strokovnih
izpopolnjevanjih in izobrazevanjih Zbornice — Zveze. V registru so loCeno zavedena
izobraZevanja iz obveznih vsebin.
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2 Zakonske podlage

Zakon o zdravstveni dejavnosti (v nadaljnjem besedilu ZZDej) dolo¢a, da
zdravstveno dejavnost opravljajo zdravstveni delavci, ki imajo ustrezno strokovno
izobrazbo, so strokovno usposobljeni za samostojno opravljanje dela v svojem
poklicu in izpolnjujejo druge pogoje (kvalifikacija). Zaposleni, ki nimajo pridobljene
poklicne kvalifikacije izvajalca zdravstvene nege, ne smejo izvajati storitev oziroma
aktivnosti zdravstvene nege.

Poklicne aktivnosti in kompetence izvajalcev zdravstvene nege so opredeljene v
Seznamu poklicev zdravstvenih delavcev, ki je bil sprejet skupaj z Odredbo o
seznamu poklicev v zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, St. 4/14) na podlagi
tretjega odstavka 62. ¢lena ZZDej, ki opredeljuje, da minister, pristojen za zdravje,
predpiSe seznam poklicev za zdravstveno dejavnost, v katerem so dolo€eni poklici
zdravstvenih delavcev in stopnje zahtevnosti dela na podrocju zdravstvene
dejavnosti.

Pravilnik o registru in licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiSke nege
(Uradni list RS, st. 195/21 z dne 15. 12. 2021) v 2. ¢lenu doloca izvajalce
zdravstvene in babiSke nege, ki morajo biti vpisani v register in izvajalce, ki morajo
biti vpisani v register in imeti veljavno licenco. Vpis v register je zahtevan za
bolniCarje-negovalce in tehnike zdravstvene nege, vpis v register in veljavna licenca
pa sta zahtevana za diplomirano medicinsko sestro/diplomirano babico. Vpis v
register in veljavna licenca za strokovno podrocje sta zahtevana tudi za tehnike
zdravstvene nege iz prvega in drugega odstavka 38. Clena Zakona o spremembah in
dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 64/17; v nadaljnjem
besedilu ZZDej-K).

Pravilnik o strokovnem izpopolnjevanju zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev (Uradni list RS, &t. 92/06 in 42/17) v 5. €lenu dolo¢a, da so se zdravstveni
delavci dolzni strokovno izpopolnjevati, in sicer delavci z univerzitetno in visoko
strokovno izobrazbo najmanj 10 dni na leto oziroma najmanj 30 dni na vsaka 3 leta,
delavci s srednjo strokovno izobrazbo in srednjo poklicno izobrazbo najmanj 5 dni na
leto oziroma najmanj 15 dni na vsaka 3 leta. Najmanj Sest ur strokovnega
izpopolnjevanja se Steje za en dan strokovnega izpopolnjevanja. Enako obvezo
doloCa 54. ¢len Kolektivhe pogodbe za zaposlene v zdravstveni negi (Uradni list RS,
8t. 60/98, 73/98, 39/99 — ZMPUPR, 63/99, 73/00, 43/06 — ZKolP, 60/08, 107/11,
40/12, 46/13, 46/17 in 80/18). 6.a Clen pravilnika Se dolo€a, da delodajalec lahko sam
organizira strokovno izpopolnjevanje za svoje delavce, in sicer tako da zagotovi
strokovno izpopolnjevanje z zunanjimi strokovnjaki ali svojimi delavci (v nadaljnjem
besedilu predavateliji), ki izpolnjujejo naslednje pogoje:

- imajo ustrezno izobrazbo s strokovnega podrocja, ki ga predstavljajo;
- imajo najmanj pet let delovnih izkuSenj s strokovnega podrocja, ki ga predstavljajo,



- imajo strokovne reference s strokovnega podrocja, ki ga predstavljajo in izhajajo iz
osebne bibliografije ali iz sodelovanja v delovnih skupinah, komisijah oziroma
projektih.

3 Obvezna vsebina kakovost in varnost

Skladno s Pravilnikom o strokovnem izpopolnjevanju zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev mora strokovno izobrazevane trajati najmanj Sest
pedagoskih ur. Predavatelji morajo izpolnjevati dolo¢ene kriterije. Imeti morajo
dodatna znanja s podrocja obvezne vsebine, objavljati morajo strokovne in
znanstvene prispevke in profesionalno delovati na strokovnem podrocju obvezne
vsebine.

Organizatorji izobrazevanj programe izobrazevanj posredujejo v licenéno vrednotenje
na Zbornico — Zvezo. Komisija za licencno vrednotenje po vnaprej doloCenih kriterijih
oceni program in o odlocitvi vodi zapisnik vrednotenja strokovnega izpopolnjevanja.
Organizator je obves€en o odlocitvi komisije. Na izobraZzevanju se vodi evidenca
prisotnosti, ki je podlaga za izdajo potrdil za udelezence in za vpis izobraZevanja v
register strokovnih izpopolnjevan,;.

Zbornica — Zveza je skladno s Pravilnikom o registru in licencah izvajalcev v
dejavnosti zdravstvene ali babiSke nege (Uradni list RS, St. 152/20) pripravila
Navodila za oceno ustreznosti programa stalnega strokovnega izpopolnjevanja in
dolocitev licencnih toCk za izvajalce zdravstvene ali babiSke nege, ki za samostojno
delo potrebujejo licenco (v nadaljevanju navodilo). Dolo¢eni so pogoji za sestavo in
delo komisije za oceno ustreznosti programa strokovnega izpopolnjevanja, naloge
organizatorja za pridobitev licen¢nih toCk, pogoji in vsebine programa izobrazevanija,
usposobljenosti predavateljev, Stevilo licen¢nih to¢k za pasivne in aktivne
udelezence. S prilagoditvijo epidemiolo$kim razmeram in organiziranjem
izobraZevanj s pomocjo multimedijskih programov za u€enje na daljavo je v navodilu
dolo€eno, da je za udelezence obvezen preizkus znanja, da se izobrazevanje prizna
za obvezno vsebino.

V navodilu je dolo€en minimalni obseg programa, ki mora vsebovati naslednja
podrocja:

e osnovna izhodis€a za zagotavljanje kakovosti in varnosti v zdravstvu (procesni
pristop);

e sistem kakovosti in varnosti pri zdravstveni obravnavi (uvajanje sistema
kakovosti, zahteve standardov kakovosti in akreditacij, krog nenehnih izboljSav,
kazalniki kakovosti);

e orodja in metode za spremljanje in izboljSevanje kakovosti in varnosti v
zdravstvu (klinine poti, varnostni pogovori/vizite, vzro€no-posledi¢ne analize,
redni in izredni strokovni nadzor, vodenje ukrepov);

e sistem obvladovanja tveganj;

e obvladovanje in prepreCevanje bolnisni¢nih okuzb
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3.1 Termini izobrazevanj in udelezenci izobrazevanj v letih od 2016 do prve
polovice 2022

Prikazani so podatki o organizatorjih izobrazevanj in Stevilu udelezencev
izobrazevanj v letih 2016 do prve polovice leta 2022, ki so skladno s Pravilnikom o
strokovnih izpopolnjevanijih in izobrazevanjih vpisani v register strokovnih
izpopolnjevanj pri Zbornici — Zvezi.

IzobraZevanja so potekala redno. Stevilo terminov izobraZevanj se v zadnijih letih
povecuje. Najvec terminov je bilo v letu 2019, ko je bilo organiziranih 59
izobrazevanj. 2020 je Stevilo terminov izobraZevanj zaradi prvega leta epidemije
covida-9 najniZje. Zaradi ukrepov preprecevanja Sirjenje epidemije covida-19 so bila
z uredbo prepovedana druzenja vecjega Stevila ljudi v zaprtih prostorih, zato se je
bilo treba prilagoditi spremenjenim razmeram. IzobraZevanja so se zacela na daljavo
v spletnem okolju, oblike izobrazevanj se Se vedno prilagajajo epidemioloskim
razmeram. Stevilo terminov izobraZevanj po letih je razvidno iz Grafa 1.

Stevilo terminov izobraZevanj po letih

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022(1.-6.)

Graf 1: Stevilo terminov izobraZevanj po letih

Organizatorji izobrazevanj so Zbornica — Zveza, strokovna drustva medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov in posamezni izvajalci zdravstvene dejavnosti.
Stevilo izvedenih izobrazevanj se je v éasu pred epidemijo covida-19 poved&alo
predvsem pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti. Leta 2019 je bilo izvedenih 22
izobrazevanj, 2016 pa 3. V prvi polovici leta 2020 je bilo Stevilo organiziranih
izobrazevanj bistveno manjSe kot prejSnja leta, kar je posledica epidemije covida-19
in posledicno omejitev izobrazevanj. V 2020 in 2021 so najvec izobrazevanj
organizirala strokovna drustva medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov
Slovenije.

Stevilo izobrazevanj po letih v &asu od 2016 do prve polovice leta 2022 glede na
organizatorja je razvidno iz Grafa 2.
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Stevilo terminov izobraZevanj glede na organizatorja

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 (1.-6.)
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Graf 2: Stevilo izobraZevanj glede na organizatorja

3.2 Udelezenci izobrazevanj po letih

V letih od 2016 do prve polovice leta 2022 se je izobrazevanja iz obvezne vsebine iz
kakovosti in varnosti udelezilo 12.119 izvajalcev zdravstvene/babiske nege. Stevilo
udelezencev je po letih narascalo. 2019 se je izobraZevanja udelezilo 2.519
izvajalcev zdravstvene/babiSke nege, medtem ko se je leta 2016 izobraZevanja
udelezilo 1.186 izvajalcev zdravstvene/babiSke nege, dinamika Stevila udelezencev
je razvidna iz Grafa 3.

Stevilo udelezencev izobrazevanj po letih
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Graf 3: Stevilo udeleZencev izobraZevanja o kakovosti in varnosti po letih

Obvezne vsebine strokovnega izpopolnjevanja veljajo za vse izvajalce zdravstvene
/babiske nege. 1z registra strokovnih izpopolnjevanj pri Zbornici — Zvezi je razvidno,
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da se je leta 2016 izobrazevanja iz obvezne vsebine o kakovosti in varnosti udelezilo
1.051 diplomiranih medicinskih sester/diplomiranih zdravstvenikov in 135 tehnikov
zdravstvene nege. V letih od 2017 do 2019 je Stevilo udelezenih diplomiranih
medicinskih sester/diplomiranih zdravstvenikov podobno (1.479 leta 2017, 1.621 leta
2018 in 1.576 leta 2019). Opazen je trend povecevanja Stevila udelezenih tehnikov
zdravstvene nege na izobrazevanju. Leta 2016 se je izobrazevanja udeleZzilo 135
tehnikov zdravstvene nege, leta 2019 pa 948. V letu 2021 pa je zaznano nekoliko
manjSe Stevilo udelezenih tehnikov zdravstvene nege.

Stevilo udelezencev po letih in po profilu je razvidno iz Grafa 4.

Stevilo udeleZiencev izobrazevanj po profilih
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Graf 4: Stevilo izvajalcev zdravstvene/babiske nege po profilu, udelezenih na
izobrazevanju

4 Zakljuéek

Zbornica — Zveza kot regulacijski organ vodi register strokovnih izpopolnjevanj in
preko Komisije za licen¢no vrednotenje vrednoti programe strokovnega
izpopolnjevanja iz obveznih vsebin. V sedemletnem obdobju mora medicinska
sestra/babica z visoko izobrazbo opraviti vse tri obvezne vsebine, od katerih je ena
kakovost in varnost v zdravstvu. Skupno mora zbrati 70 licen¢nih toCk, kar je pogoj
za obnovitev licence. Iz registra strokovnih izpopolnjevanj je razvidno, da se Stevilo
terminov izobrazevanj pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti povecuje, da Stevilo
udelezencev izobrazevanj po letih narasca. V Sest in polletnem obdobju, od 2016 do
prve polovice 2022, se je izobraZevanja iz kakovosti in varnosti udelezilo 8.947
medicinskih sester/babic z visoko izobrazbo.

Register se vodi za vse izvajalce zdravstvene/babiSke nege, ne glede na ¢lanstvo v
Zbornici — Zvezi. Glede na trende, ki so se v zadnijih letih povecevali, je bilo
priCakovati, da bodo vsi izvajalci v sedmih letih opravili izobraZevanje iz obveznih



vsebin in s tem pridobili pogoje za podaljSanje licence. Problem se je izpostavil leta
2020, ko sta se Stevilo izobrazevanj in Stevilo udeleZzencev izobrazevanj bistveno
zmanjSali, kar je posledica ukrepov v povezavi z epidemijo covida-19. S pomocjo
sodobne tehnologije in spletnih povezav je bilo omogoc¢eno, da so se izvajalci
zdravstvene nege lahko udelezZili izobrazevanj in tako zadostili pogojem za
podaljSanje licence oziroma za sledenje in uposStevanje zakonskih zahtev v zvezi z
udelezbo na izobrazevanju iz obvezne vsebine iz kakovosti in varnosti v
sedemletnem obdobju.

Od leta 2017, ko je v veljavo stopila novela Pravilnika o strokovnem izpopolnjevanju
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev (Uradni list RS, St. 42/17), ki
doloCa obvezno strokovno izpopolnjevanje za vse zdravstvene delavce iz kakovosti
in varnosti, se je izobraZevanja udelezilo vecje Stevilo izvajalcev zdravstvene nege s
srednjo strokovno izobrazbo, kar je vsekakor dobro, saj morajo vsi ¢lani negovalnih
timov poznati osnove kakovosti in varnosti.

SlabSe poznavanje in upostevanje podrocja kakovosti in varnosti je bilo pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti in pri posameznih izvajalcih zdravstvene nege prepoznano
tudi na strokovnih nadzorih s svetovanjem, ki jih Zbornica — Zveza sistematic¢no
izvaja. Dana so bila priporocila, da se izvajalci udelezijo izobrazevanja s podrocja
kakovosti in varnosti in s tem pridobijo teoreticno podlago za boljSe razumevanje in
prepoznavanje tega podro€ja, razumevanje kulture varnosti, prepoznavanje in
poroCanje odklonov in spremljanje kazalnikov kakovosti in prepoznavo tvegan;.
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Sazetak

Uvodenje u posao novih zaposlenika obuhvaca upoznavanje zaposlenika sa sustavom
upravljanja kvalitetom i sustavom osiguranja sigurnosti pacijenata te prijavijivanjem
neZeljenih dogadaja. Svrha rada je prikazati sadrZaj i nacin provedbe edukacije zaposlenika
0 upravljanju sustavom kvalitete i sigurnosti pacijenata s ciljem zadovoljenja zahtjeva
akreditacijskog standarda vezano za postupak uvodenja u posao novih zaposlenika u
Klinickoj bolnici Merkur i kontinuiranog unapredenja kvalitete zdravstvene zaStite.Program
uvodenja novih zaposlenika u posao ,Orijentacijski dan” u Klini¢koj bolnici Merkur organizira
Jedinica za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite s ciliem zadovoljenja
zahtjeva akreditacijskog standarda kvalitete za bolnicke zdravstvene ustanove. Svrha
provedbe edukacijskog programa je upoznavanje zaposlenika sa sustavom upravijanja
kvalitetom, sustavom upravijanja dokumentacijom te sustavom sigurnosti pacijenata i
prijavijivanjem neZeljenih dogadaja. Oblici organizacije edukacije mijenjali su se vezano za
prilagodbu epidemioloSkim mjerama od rada u ve¢im grupama zaposlenika do organizacije
individualne edukacije i rada u manjim grupama. Orijentacijski dani su dobro polaziste za
edukaciju novih zaposlenika o osiguranju i unapredenju kvalitete zdravstvene zastite. U
odnosu na specificne sustave kvalitete kao $to su primjerice sustavi kvalitete u transplantaciji
organa i transplantaciji krvotvornih mati¢nih stanica, vazna je i kontinuirana edukacija
zaposlenika i provjera njihovih kompetencija. Edukacija zaposlenika o sustavu kvalitete i
sigurnosti pacijenata primarno je zahtjev akreditacijskog standarda, a provodenje edukacije
doprinosi kontinuiranom unapredenju kvalitete zdravstvene zaStite, sigurnosti pacijenata i
razvoju organizacijske kulture kvalitete

Kljucne rijeci: kvaliteta, sigurnost pacijenata, edukacija, zaposlenici.

1 Uvod

Novi zaposlenici mogu dozivjeti nezadovoljstvo i frustracije ve¢ na pocetku obavljanja
posla u novoj organizaciji ako organizacija ne posvecuje dovoljno pozornosti
potrebama zaposlenika za ucinkovitim obavljanjem posla i prilagodbom na novu
organizaciju, suradnike i radno okruzenje. Proces orijentacije ili uvodenja u posao
daje novoprimljenim zaposlenicima osnovne informacije o organizaciji i ulozi
zaposlenika u njoj. Uvodenje u posao novih zaposlenika obuhvac¢a upoznavanje
zaposlenika sa sustavom upravljanja kvalitetom i sustavom osiguranja sigurnosti
pacijenata te prijavljivanjem neZeljenih dogadaja. Postupak se provodi radi
zadovoljenja zahtjeva akreditacijskog standarda vezano za postupak uvodenja u



posao novih zaposlenika sukladno Pravilniku o akreditacijskim standardima za
bolni¢ke zdravstvene ustanove, a doprinosi stvaranu pozitivnog dojma o Ustanovi,
razvijanju kulture kvalitete i boljoj socijalizaciji i motivaciji zaposlenika te pozitivnim
ishodima skrbi. Politika kvalitete sadrzi misiju vrhunskih zbrinutih i zadovoljnih
pacijenata, ali i zadovoljnih zaposlenika kako bi se ostvarila vizija razvijanja izvrsnosti
kroz trajno poboljSanje kvalitete i osiguranje uCinkovitog rada zaposlenika. Zadovoljni
zaposlenici imaju manju tendenciju promjene radnog mjesta, a uspjeSne organizacije
nastoje zadrzati osposobljene zaposlenike koji imaju izvrsnu radnu ucinkovitost i
profesionalnu kompetentnost. Metode organizacije edukacije mijenjale su se vezano
za prilagodbu epidemioloskim mjerama od rada u ve¢im grupama zaposlenika do
organizacije individualne edukacije i rada u manjim grupama. Vazna je i percepcija
polaznika o ucinkovitosti provedbe orijentacijskog programa. Ustanova u kojoj
organizaciju orijentacijskog programa uvodenja u posao novih zaposlenika provode
zaposlenici iz Jedinice za osiguranje i unapredenje kvalitete zdravstvene zastite (u
daljnjem tekstu: JZK) naglasak edukacije stavlja na osiguranje sigurnosti pacijenta i
organizacijsku kulturu kvalitete s ciljem prevencije neoCekivanih nezeljenih dogadaja.

2 Orijentacijski program uvodenja u posao novih zaposlenika

Program uvodenja u posao novih zaposlenika nerijetko se naziva orijentacija novih
zaposlenika ili engl. New Employee Orientation. Od tuda potjeCe izvedenica naziva
programa ,,Orijentacija“ ili ,,Orijentacijski dani. Orijentacija je planirano uvodenje
novih zaposlenika u posao, suradnike i kulturu organizacije (Akdere & Schmidt,
2008). Program je osmi$ljen kako bi novi zaposlenici dobili informacije i podrsku za
lakSu i uspjesnu prilagodbu na novo radno mjesto. Svaka ustanova je odgovorna za
usmjeravanje nove medicinske sestre i pruzanje mogucnosti za u€enje, a programi
edukacije moraju zadovoljiti potrebe zaposlenika i organizacije u okruzenju
zdravstvenog sustava koji se stalno mijenja sukladno novim spoznajamai
dostignu¢ima (Raju et al., 2017) Orijentacija novih zaposlenika moze imati razli€ito
znacenje iz perspektive zaposlenika i organizacije u kojoj radi te obuhvaca sve profile
zaposlenika, a ne samo medicinske sestre. Ciljevi navedene edukacije su
zadovoljenje kako individualnih edukacijskih potreba zaposlenika, tako i
organizacijskih potreba za osposobljenim zaposlenicima koji ¢e se zahvaljujuci
provedbi programa bolje i brze uvesti u posao te u konacénici dovesti do pozitivnih
ishoda skrbi za pacijente. Klju¢ne komponente orijentacijskog procesa su: ulazne
(individualne i organizacijske), komponente procesa orijentacije (sadrzaj i ciljevi
programa, uceca klima, uklju¢enost rukovodeéeg osoblja) i izlazne (evaluacija, ishodi
ucenja) i definirane su ve¢ dugi niz godina u literaturi (Tobin, 1978). U odnosu na
metode edukacije pomak od tradicionalne edukacije u kojoj polaznik edukacije samo
pasivno prima informacije, ostvaruje se primjenom raznih video materijala, u€enjem
na primjerima i grupnom diskusijom te izradom pisanih materijala. lako su predavanja
mocna metoda kojom se prenosi velika koli€ina informacija vecoj grupi polaznika
edukacije, studije su pokazale da su interaktivni stilovi pou€avanja popularniji i da bi
koridtenje viSe njih rezultiralo boljim zadrzavanjem znanja (Suliman et al., 2018).
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Kombiniranje predavanja s drugim modalitetima kao Sto su simulacija, problemsko
ucenje i grupne rasprave, postize se bolje iskustvo u¢enja. Za dokumentiranje
provedbe orijentacije preporucuje se primjena kontrolne liste koja osim tema
edukacije, sadrzi i podatke o metodi verifikacije znanja i vjestina, procjeni
kompetencije u smislu je li zaposlenik zadovoljio ili jo$ nije samostalan, te datume i
potpise zaposlenika koji su proveli edukaciju (Henderson, 2019). U€inkovit
orijentacijski program smanjuje odljev zaposlenika na druga radna mjesta, jer jedan
od razloga zasto ljudi odlaze je ako se ne osjecaju dobro dosli u organizaciji (Brown,
2017). Za uspjesnu realizaciju orijentacije kao procesa uvodenja u posao novih
zaposlenika neophodna je suradnja s rukovodec¢em osobljem koje razumije dobrobit
takve edukacije i daje organizacijsku podrsku provedbi programa koji je kontinuiran
proces.

3 Uvodenje u posao novih zaposlenika u KB Merkur

U Kilini¢koj bolnici Merkur organizacija ,Orijentacijskih dana“ odnosno orijentacijskog
programa za uvodenje novih zaposlenika u posao provodi se od 2013. godine kada
je izraden i usvojen standardni operativni postupak za uvodenje u posao novih
zaposlenika koji propisuje odgovornosti zaposlenika ukljuenih u proces orijentacije.
Primjenjivane su razne metode edukacije sve do individualne edukacije zbog
pandemijske situacije vezano za bolest COVID-19 kada je nastupila zabrana
okupljanja. U provedbi programa sudjeluje neposredno nadredena osoba koja
zaposlenika upoznaje s opisom poslova radnog mjesta. Zaposlenici JZK provode dio
programa koji se odnosi na upoznavanje sa sustavom upravljanja kvalitete,
upravljanja dokumentacijom, sustavom osiguranja sigurnosti pacijenata i
prijavljivanjem nezeljenih dogadaja, upravljanja lijekovima i zastitom prava
pacijenata. Nadalje, u provedbi programa uvodenja u posao novih zaposlenika
sudjeluju i zaposlenici nadlezni za zastitu na radu vezano za izobrazbu o sustavu
zastite od pozara i zastite na radu te upoznavanje sa sustavom sigurnosti radnog
okruzenja. Sluzba za informatiku sudjeluje u djelu edukacije koji se odnosi na sustav
upravljanja informacijama, a Jedinica za nadzor bolni¢kih infekcija provodi
upoznavanje sa sustavom kontrole bolni¢kih infekcija. Dokumentiranje provedbe
navedene edukacije je obavezno i zaposlenici svojim potpisom na obrascu potvrduju
provedbu navedene edukacije. Navedeni dokaz zadovoljenja zahtjeva standarda
neophodan je kod edukacije novoprimljenih zaposlenika, a i kod periodi¢ke provjere
specificnih kompetencija zaposlenika vezano za specifiCne sustave kvalitete.
Orijentacijski program odnosi se na opcu orijentaciju zaposlenika poglavito u odnosu
na upravljanje sustavom kvalitete i osiguranje sigurnosti pacijenata i ima krace
trajanje u odnosu na specijalizirani dio orijentacije koji se odnosi na profesionalnu
klinicku orijentaciju koja se moze takoder organizirati prema potrebama organizacije.
Na temelju rezultata evaluacije i ispitivanja percepcije polaznika edukacije o njihovoj
osposobljenosti prije i nakon edukacije dobiva se uvid u kvalitetu edukacije i
mogucnosti njenog poboljSanja. Sve informacije o programu edukacije i rezultatima
evaulacije dostupne su zaposlenicima KB Merkur na intranetu. Planiranje i provedba
ucinkovitih orijentacijskih programa zahtijeva vrijeme i koriStenje resursa, ali smanjuje



anksioznost novoprimljenih zaposlenika i utjeCe na njihovu produktivnost te doprinosi
izgradniji i unapredenju organizacijske kulture kvalitete.

4 Rasprava

Uvodenje u posao novih zaposlenika je zahtjevan proces za koji je potrebno izdvaoijiti
radno vrijeme kako zaposlenika kojeg se educira, a tako i zaposlenika koji je u ulozi
edukatora. Kako proces ne bi bio pasivan u smislu da zaposlenik samo prima
informacije moguce je primjenjivati razliCite metode edukacije. Orijentacija ili
uvodenje u posao novih zaposlenika je kontinurian proces u organizaciji i kao takav
moze se razmatrati PDCA krugom kontinuiranog poboljSanja u odnosu na sve
komponente procesa. Prilagodbom na situacijske ¢imbenike mijenjale su se i metode
edukacije, alati za dokumentiranje provedene edukacije, evaluacijski obrasci i drugo
prema potrebama za kontinuiranim poboljSanjem. Naglasak u orijentacijskom
procesu je stavljen na potrebe za stjecanjem znanja i vjeStina novih zaposlenika, ali
potrebno je uzeti u obzir da zaposlenici koji provode navedenu edukaciju takoder za
to trebaju biti osposobljeni i imati odgovaraju¢e kompetencije za edukaciju odraslih
osoba. Pravilnikom su propisane teme osposobljavanja (Pravilnik NN 92/19), ali ne i
metode i trajanje edukacije, kao niti forma dokumentiranja provedbe i evaluacije
programa koju kreira i provodi JZK. Korist od uvodenja orijentacijskog programa za
organizaciju je da dobro osposobljeni zaposlenici imaju bolju efikasnost rada, jer
osposobljeni zaposlenici u pozitivnoj organizacijskoj klimi su motivirani za rad. UCenje
prevencije nezeljenih dogadaja odvija se na primjerima rijeSenih problema na
podrucju sigurnosti pacijenata i unapredenja kvalitete zdravstvene zastite u
organizaciji. Koliko je ucinkovit proces usmjeravanja novih zaposlenika u¢enjem na
navedenim primjerima nije istrazeno, ali kada se edukacija odvija u grupama provodi
se evaluacija percepcije znanja o upravljanju kvalitetom prije i nakon edukacije te
evaluacija zadovoljstva provedenom edukacijom koja implicira da polaznici edukaciju
smatraju korisnom . Mogu¢ je jaz ako zaposlenici usvajaju pozitivha znanja i stavove
koja se ne primjenjuju u njihovu radnom okruZenju od strane pojedinih suradnika.
Zato je vazno da se svi zaposlenici kontinuirano usavrsavaju na podrucju
unapredenja kvalitete i sigurnosti pacijenta, a ne samo novoprimljeni zaposlenici.
Proaktivha organizacija nastavlja kontinuiranu edukaciju o kvaliteti na radnim
mjestima, a zaposlenici JZK ostvaruju suradnju s menadzmentom na svim razinama
kako bi se omogucila kontinuirana edukacija o kvaliteti i nakon orijentacijskih dana.
Uvodenje u posao novih zaposlenika organiziranim oblikom orijentacijske edukacije
utjeCe na oCekivanja zaposlenika, pozitivhe stavove i dojam organizacijske kulture
ustanove.

5 Zakljuéak

Upravljanje kvalitetom je poslovna strategija i bitno je da se ve¢ kod uvodenja u
posao novoprimljeni zaposlenici upoznaju s osnovnim nacelom kontinuiranog
poboljSanja kvalitete zdravstvene zastite i njihovom ulogom u ostvarenju politike
kvalitete organizacije, prevenciji neZeljenih dogadaja i utjecaju na pozitivne ishode
skrbi za pacijente. Edukacija zaposlenika o sustavu kvalitete i sigurnosti pacijenata u
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Klinickoj bolnici Merkur provodi se kontunirano u okviru programa uvodenja u posao
novih zaposlenika nazvanog ,Orijentacijski dani“ i provodi se od 2013. godine s
modifikacijom programa i metoda tijekom pandemije COVID-19. Implementiran
orijentacijski program uvodenja u posao novih zaposlenika stvara organizaciju u kojoj
su zaposlenici produktivniji i osje¢aju se povezanijima. Uspjesni programi povezani
su sa zadovoljstvom na poslu i socijalizacijom zaposlenika te pomazu zaposlenicima
da se upoznaju sa svojim organizacijskim okruZenjem i da razumiju svoje
odgovornosti, te da usvoje pozitivne stavove o vaznosti osiguranja sigurnosti
pacijenta i unapredenja kvalitete zdravstvene zastite, kao i potrebe cjelozZivotnog
usavrSavanja na tom podrudju.
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IZOBRAZEVANJE ZAPOSLENIH V SPLOSNI BOLNISNICI JESENICE
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Izviecek

Podrocje izobraZevanja v zdravstveni negi na ravni Evropske unije (EU) ureja Direktiva
2013/55/EU Evropskega parlamenta in sveta, ki je bila sprejeta 20. novembra 2013 in je
nadomestila Direktivo 2005/36/EC. Medicinske sestre, babice in tehniki zdravstvene nege se
dan danes sreCujemo z mnogimi kompleksnimi spremembami in izzivi, za kar je potrebno
tudi kontinuirano izobraZevanje po kon¢anem formalnem izobraZzevanju. V Splosni bolninici
Jesenice (SBJ) smo posledi¢no tudi zaradi strokovnega nadzora s svetovanjem s strani
Zbornice zdravstvene in babiske nege Slovenije spremenili strukturo izobraZevanj. Poleg
dosedanje prakse izvajanja internih izobraZevanj, smo uvedli kratka oddeléna izobraZevanja,
pripravili seznam opravljenih poklicnih aktivnosti v ¢asu uvajanja v delo ipd. V prispevku
bodo predstavijeni protokoli, aktivnosti in organizacija izobrazevanj v SBJ.

1 Uvod

Na podro€ju Evropske unije izobrazevanje usmerja Direktiva 2013/55/EU
Evropskega parlamenta in sveta, ki postavlja minimalne standarde za usposabljanje
medicinskih sester in drugih sektorskih poklicev. Izobrazevanje za zdravstveno
nego usmerjajo tudi mednarodna zdruzenja s podroCja zdravstva in zdravstvene
nege, kot so Svetovna zdravstvena organizacija za podrocje Evrope, Mednarodni
svet medicinskih sester, Evropska federacija zdruzenj v zdravstveni negi in
Evropsko zdruZenje medicinskih sester v izobraZevanju. Njihov namen je
dodatna razlaga minimalnih standardov in postavitev standardov na visji nivo
zahtevnosti v izobrazevanju medicinskih sester in babic. Zavzemajo se za pomen
vecjega znanja in viSje stopnje izobrazbe v stroki. Njihova podrocja delovanja so
objavljanje zapisov usmeritev o potrebnem razvoju, raziskovalna in razvojna
dejavnost ter zdruZevanje zdravstvene nege z razvojem stroke in druzbenimi
potrebami (Skela Savi¢, 2015)

Z zaklju¢kom formalnega izobrazevanja pridobimo dolo¢eno znanje, stopnjo
izobrazevanja in diplomo ali poklicno kvalifikacijo. O strokovnem izobrazevanju
govorimo, kadar gre za posredovanje znanj, sposobnosti in navad, ki jih posameznik
potrebuje za opravljanje dolocenega poklicnega dela. Pojma izobrazevanje in
usposabljanje sta med seboj povezana. Usposabljanje je ozji pojem, ki opredeljuje
proces razvijanja tistih Clovekovih sposobnosti, ki jih le-ta potrebuje pri opravljanju
nekih konkretnih del in nalog v okviru dologene dejavnosti (Skerjanec Hodak, Repe,
2018; cit. po Bijeli¢, 2010).

Nenehno izobrazevanje v zdravstveni negi je vse bolj potrebno tudi zato, da
medicinske sestre lahko spremljajo hitre spremembe v oskrbi pacienta, hkrati pa
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nadgrajujejo svoje znanje (Chunping et al, 2014). Le-ta prav tako pripomore k
kakovostnejsi obravnavi zdravstvene obravnave pacientov ter zmanj$anju smrtnosti
pacientov (Skaalvik, et al., 2014). Zelo je pomembno, da medicinske sestre z
nenehnim izobrazevanjem vzdrzujejo tudi svoje kompetence pri opraviljanju
vsakdanjega dela (Astin, et al., 2015). Znanje v zdravstveni negi je mo¢na osnova za
specializirano izobrazevanje, kamor sodi tudi prakticno izobrazevanje v zdravstveni
negi. Profesionalna avtonomija ima mo¢€ nad profesijo in odgovornost nad odloCitvami
in aktivnostmi v zdravstveni negi, pomagati drugim pa v zdravstveni negi pomeni
izvajati aktivnosti, ki ljudem zagotavlja primerno oskrbo (Zakari, et al., 2010 cited in
Strgar, 2016).

Maja 2019 je bil v Sloveniji sprejet dokument Poklicne kompetence in aktivnosti
izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege. Dokument navaja aktivnosti, iz katerega se
lahko u€imo, pa tudi raziskovalni pripomocek, tako pri vrednotenju lastnega dela kot
pri vecjih raziskovalnih projektih, ki hoCejo opisati in ovrednotiti delo, ki ga opravljajo
izvajalci zdravstvene nege in oskrbe, hkrati pa je lahko tudi podlaga za nacCrtovanje
poucCevanja zdravstvene nege, kaj se morajo nauciti Studentke in Studenti na praksi, v
klinicnem okolju in kaj morajo obvladati pripravniki (Prestor, et al., 2019).

Dokument je tudi izraz Zelje po tem, da se zdravstvena nega v Sloveniji utrdi kot
samostojna in profesionalna stroka ter je hkrati priloznost, da uzremo zdravstveno
nego in oskrbo kot celoto vrednot, znanj, nacel, spretnosti, postopkov in posegov.
Tako na razmeroma induktiven nacin pridemo do definicije zdravstvene nege kot
stroke in znanosti (Prestor et al., 2019). Prav pri procesu profesionalizacije
zdravstvene nege je velikega pomena tudi teoretiCno znanje, poleg prakti¢nih vescin,
ki sta eni najpomembnejSih izmed znacilnosti profesionalizma (Strgar, 2016).

Zaposleni v zdravstveni negi so se dolzni izobraZevati v skladu z veljavno
zakonodajo, ki v 5. €lenu Pravilnika o strokovnem izpopolnjevanju zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev (Uradni list RS, &t. 92/06 in 42/17) in sicer
delavci z univerzitetno in visoko strokovno izobrazbo najmanj 10 dni na leto oziroma
najmanj 30 dni na vsaka tri leta, delavci s srednjo strokovno izobrazbo najmanj 5 dni
na leto oziroma najmanj 15 dni na vsaka tri leta (Uradni list, 2006)

2 lzobrazevanje v zdravstveni negi v Splosni bolniSnici Jesenice (SBJ)

|zobrazevanje je pomemben dejavnik profesionalizacije, hkrati pa sistemati¢en
splosen, strokovni in karierni razvoj zaposlenih v zdravstveni negi. Izobrazevanja, ki
se izvajajo v zdravstveni negi so pomemben del organizacije zdravstvene nege v
Splodni bolnidnici Jesenice, njihova izvedbena in vsebinska raven pa pripravljena
tako, da se jih lahko izvede tudi za zunanje sluSatelje (SploSna bolnidnica Jesenice,
2017).



Nacrt izobraZevanja se pripravi do konca meseca januarja za tekoCe leto. Seznam se
pripravi na podlagi rednih potrebnih izobraZevalnih vsebin, izrazenih oz. prepoznanih
potreb po znanju, predstavitev novih znanj, strokovnih ugotovitev in novosti,
pomembnih za izvajalce zdravstvene nege in oskrbe (ZNO). Seznam se lahko sproti
dopolni s posameznimi nenacrtovanimi vsebinami, ki se za aktualne izkazejo med
letom (Splosna bolniSnica Jesenice, 2017).

Nacrt izobraZevanja se ponudi drugim ustanovam, ki glede na interes lahko prijavijo
svoje zaposlene. V nacrtu so opredeljeni naslednji podatki: naslov predavanja in
izvajalec, metode in oblike dela (groba razdelitev: predavanje, delavnice, skupinsko
delo...), opredeljen je Casovni okvir ter lokacija predavanja (SploSna bolniSnica
Jesenice, 2017).

Od izvajalca se priCakuje, da svoje delo profesionalno izvede: se primerno ¢asovno
(se drzi opredeljenega Casa trajanja s tem, da nacCrtuje €as za razpravo), vsebinsko
(strokovno nesporno in razumljivo poda vsebino), pedagosko (z uporabo primernih
oblik in metod dela, upostevanje didakti¢nih nacel) in psihofizi¢no pripravi. Pred
zacCetkom izvedbe izvajalec preveri, ali so u¢ni pripomocki in ucila, Ki jih potrebuje
pripravljena in delujo€a (Splo$na bolniSnica Jesenice, 2017).

DolzZina izobraZevanja je odvisna od obseznosti vsebine — 1 enota izobrazevanja je
45 minut = 1 pedagoska ura. Po zakljuCku izobraZevanja se udelezencem ponudi
ankete o zadovoljstvu z izvedenim izobrazevanjem. Rezultat o zadovoljstvu spremlja
namestnica pomocnice direktorja za podrocje zdravstvene nege (NPDZNO) (Splosna
bolniSnica Jesenice, 2017).

Nalozbena izobrazevanja, usposabljanja in izpopolnjevanja zaposlenih v SBJ so
izobraZevanja v interesu delavca in delodajalca in so iziemnega pomena za SBJ, sa;j
izhajajo iz potreb delovnega procesa za delo na delovhem mestu, ki da delavec
opravlja.

Delavec v procesu nalozbenega izobrazevanja pridobi posebna (lahko tudi
specialna) znanja ali strokovno izobrazbo (SploSna bolniSnica Jesenice, 2019).

Vodja po predhodni odobritvi s strani vodstva SBJ v Sluzbo za organizacijo in kadre
(SOK) posreduje podatke o nalozbenem izobrazevanju (ime in priimek zaposlenega,
program in termin nalozbenega izobrazevanja, kontaktno osebo, stroske
izobraZevanja ter potrditev vodstva SBJ). SOK nato pripravi pogodbo o
izobraZevanju. Podpisana pogodba je osnova za prijavo na naloZbeno izobrazevanje
ter podlaga za placilo izstavljenih raunov. Pogodba o izobraZevanju za nalozbena
izobrazevanja se lahko sklene tudi s delavcem, ki Se ni pri¢el z delom v SBJ, je pa ze
podpisal pogodbo o zaposlitvi (SploSna bolniSnica Jesenice, 2019).

Na podlagi dokumenta Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti
zdravstvene nege pa smo prav tako pripravili nabor aktivnosti, ki jih morajo tako
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tehniki zdravstvene nege kot diplomirane medicinske sestre v €asu uvajanja opraviti
ter pridobiti podpise s strani mentorja, ki je izvedel nadzor nad izvedeno aktivnostjo.

Protokola SEZNAM OPRAVLJENIH POKLICNIH AKTIVNOSTI V CASU UVAJANJA
V DELO IZVAJALCEV ZDRAVSTVENE NEGE - DIPLOMIRANA MEDICINSKA
SESTRA / DIPLOMIRANI ZDRAVSTVENIK ter SEZNAM OPRAVLJENIH
POKLICNIH AKTIVNOSTI V CASU UVAJANJA V DELO IZVAJALCEV
ZDRAVSTVENE NEGE — TEHNIK ZDRAVSTVENE NEGE opredeljujeta zbir
aktivnosti, ki so vodiloin pomo¢ pri uvajanju v delo vsem novo zaposlenim na
podroCju zdravstvene nege (ZN) v Splosni bolniSnici Jesenice. Novo zaposlenega
se, v ¢asu uvajanja in usposabljanja, spremlja na vseh podrocjih krozenja po
oddelkih in enotah. Dolznost novo zaposlenega je, da do zakljuénega obdobja
uvajanja v delo aktivno pridobiva nova znanja ter spretnosti

Naloga mentorja je, da novo zaposlenega vodi ves €as uvajanja v delo ter, da
njegova pridobljena znanja in usposobljenost spremlja, preveri in potrdi s
podpisom. Novo zaposleni v uvajalnem obdobju pridobi kompetenco za samostojno,
strokovno, kakovostno in varno izvajanje aktivnosti ZN. Pri delu mora uposteva
eticna nacCela in Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov
Slovenije. Za svoje delo se mora opolnomociti in se zavedati odgovornosti za
opravljene aktivnosti ZN. Izvajanje zahtevnejSih poklicnih aktivnosti terja izkusen
pristop in ustrezno strokovno usposobljenost, zato mora delodajalec pripraviti
standardni operativni postopek (Splosna bolniSnica Jesenice, 2020).

Doloc¢eno je pet ponovitev zahtevnejSe poklicne aktivnosti, ki ga izvajalec ZN izvede
pod mentorskim vodenjem. Mentor mora preveriti znanje o pomenu, namenu in
nacinu izvajanja. Po uspeSnem preverjanju znanja in pridobitvi vesc€ine
strokovni vodja izvajalcu podeli pooblastilo za izvajanje zahtevnejSega postopka
(SOP 2N 36 — Pooblastilo za izvajanja zahtevnejSe poklicne aktivnosti). Znanje se
vpiSe v posebno matriko znanj — Matrika znanj zahtevnejSih poklicnih aktivnosti
(Splosna bolnisnica Jesenice, 2020).

Ob zaklju¢ku uvajalnega obdobja mora novo zaposleni seznam opravljenih
aktivnostih oddati glavni medicinski sestri oddelka ali vodji enote, da zaklju€i porocilo
o poizkusni dobi in ga skupaj s pooblastiom za izvajanje zahtevnejSih
poklicnih aktivnosti odda v sluzbo za organizacijo in kadre (SploSna bolniSnica
Jesenice, 2020).

3 Zakljuéek

Nenehno izobrazevanje kadrov, vpliva na boljSi izid zdravljenja pacientov kot tudi
vecje zadovoljstvo pri zaposlenih. K temu nas zavezuje tudi kolektivha pogodba. Da
bi zagotovili zadostno Stevilo pedagoskih ur, pa smo prav tako uvedli jutranja
oddelCna izobrazevanja. Izobrazevanja pripravi vodja, nekdo od zaposlenih,
zaposleni iz druge enote ali katerikoli zdravstveni sodelavec. Jutranja oddel¢na
izobraZevanja so se izkazala kot zelo dobrodo$la, saj so velikokrat organizirana prav



na pobudo zaposlenih. Za to vrsto izobrazevanj pa je potrebno tudi pripraviti protokol
o Casovnici, poro¢anju in merjenju uc€inkovitosti osvojenega znanja.
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Zdravstveni dom Ljubljana (ZDL) je javni zavod, ki opravilja osnovno zdravstveno dejavnost.
Je najvedji javni zavod na podrocju primarne zdravstvene dejavnosti, kar pomeni, da je cca
1600 zaposlenih na 16. razlicnih lokacijah, v letu 2021 nudilo zdravstveno oskrbo 3,4 milijona
pacientom in da imamo blizu 450 000 opredeljenih pacientov. Da bi zagotovili varno in
kvalitetno obravnavo pacientov, smo v letu 2011 pristopili k vpeljavi sistema kakovosti in k
pridobitvi certifikata ISO 9001:2015 ter EN 15224:2016.

S pridobitvijo tega certifikata, ampak se je trdo delo na podrocju kakovosti Sele zacelo.
Kakovost nenehno izboljSujemo z izobraZevanji in z usposabljanji ter razlicnimi sistemskimi
pristopi.

Tako od leta 2015 redno izvajamo Uvajalni seminar za novo zaposlene, kjer jim med drugim
predstavimo tudi Sistem vodenja kakovosti, od leta 2020 Modul kakovosti in varnosti za
medicinske sestre in Dneve kakovosti, kjer zaposlene osveS¢amo o kakovostni in varni
obravnavi naSih uporabnikov. Za slednja dva spremljamo zadovoljstvo udeleZencev, za Modul
kakovost in varnost pa $e vstopno in izstopno znanje.

Kakovost je na$ nacin razmiSljanja in dela. Zavedamo pa se, da vedno obstajajo priloZnosti
za izboljsave, zato veliko vlagamo v izobraZzevanje in usposabljanje nasih zaposlenih.

Kljucne besede: izobrazevanje, kakovost, varnost

1 Uvod

Zdravstveni dom Ljubljana (ZDL) je najvecji javni zavod, ki opravlja osnovno
zdravstveno dejavnost. Zaradi svoje velikosti in razsejanosti lokacij, je bil nujno
potreben sistemski pristop k zagotavljanju kakovostne in varne obravnave pacientov.
Zato se je vodstvo odlo€ilo za pridobitev certifikata kakovosti ISO 9001 in ga nato
nadgradilo z akreditacijo DNV, katere ukrepe Se vedno izvajamo, nismo pa vecC
akreditirani. Pridobiti certifikate je bilo tezko, a Se tezje je njihove zahteve
implementirati v prakso in skrbeti za nenehne izboljSave. Eden izmed ukrepov za
izboljSevanje kakovosti je tudi izobrazevanje zaposlenih, tako iz vsebin kakovosti in




varnosti, kot drugih (strokovnih) vsebin, ki jih potrebujejo zaposleni za varno in
kakovostno opravljanje svojega dela.

2 lzobrazevanja in usposabljanja na podro¢ju kakovosti

|zobrazevanja na podrocju kakovosti smo uvajali postopoma. Skladno z uvajanjem
procesov kakovosti in uvajanjem izboljSav v procesih dela, je bilo potrebno vsem
zaposlenim prenesti informacije o kakovosti in varnosti. Zeleli smo, da kakovost ni
nekaj »za zraven, nekaj kar je v domeni vodstva, ampak, da Zivi in prihaja iz baze ter
doseze vsakega zaposlenega. Ugotovili smo, da z leti prihaja do odstopanj v
seznanjenosti zaposlenih o sistemu kakovosti in varnosti med novo zaposlenimi in
tistimi, ki so Ze dlje €asa zaposleni v nasem ZD in smo skupaj gradili procese kakovosti
in varnosti. Zato smo se odlo€ili, da pripravimo izobrazevanje za novo zaposlene in jim
v okviru tega priblizamo podrocje kakovosti in varnosti.

Z namenom Sirjenja zavedanja o kakovosti in varnosti med zaposlenimi, smo v letu
2018 prvi€¢ pripravili Teden kakovosti, ki je bil neverjetno dobro sprejet med
zaposlenimi.

Z nastopom obveznih vsebin iz podrocja kakovosti in varnosti za zaposlene na
podrocju zdravstvene nege, smo v ZDL videli Se eno priloznost, kako med zaposlene
razSiriti zavedanje o kakovosti in varnosti ter vzpodbujati pozitivho kulturo in tako od
leta 2018 izvajamo v okviru Simulacijskega centra (SIM center) Modul Kakovost in
varnost, za medicinske sestre. Modul smo licencirali pri Zbornici Zvezi.

2.1 Uvajalni seminar za novo zaposlene

Uvajanje novo zaposlenega se zaCne z uvajalnim seminarjem v enoti ZDL, kjer bo
novo zaposleni v prihodnje zaposlen. V obdobju enega meseca se udelezi Se
uvajalnega seminarja na Upravi ZDL. Uvajalni seminar za novo zaposlene izvajamo
od leta 2015 in zajema naslednje vsebine:

1. Predstavitev ZDL

- poslanstvo, vizija, cilji

- organizacijska struktura, organizacija dela, sluzbe na Upravi

- kakovost in varnost

2. Kodeks etike

3. Zakonodaja (zakoni, pravilniki in interna navodila pomembna za delo
zaposlenega v ZD Ljubljana)

4. Prepre€evanje okuzb povezanih z zdravstvom

5. IntrAnet

6. IRIS/EDC.
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Pri izvedbi seminarja sodelujemo zaposleni iz Sluzbe za razvoj kakovosti v zdravstvu,
Kadrovske sluzbe, Komisije za obvladovanje okuzb povezanih z zdravstvom, iz Pravne
sluzbe in iz IT sluzbe. Izvajamo ga 1x mese€no z namenom, da novo zaposleni pridobi
na enem mestu enotne informacije, za katere smo mnenja, da jih mora poznati ob
nastopu dela v naSem zavodu. Hkrati ima moznost tudi vprasati, e morda Cesa ni
razumel, ko se je seznanjal z naSimi internimi navodili. Vsak zaposleni namre¢ ob
nastopu sluzbe prejme pisna navodila s seznamom internih navodil, Pravilnikov in
Zakonov, s katerimi se mora seznaniti v uvajalnem obdobju in jih upostevati pri svojem
delu.

2.2 Dnevi kakovosti

Dnevi kakovosti, so namenjeni osveS€anju zaposlenih o kakovostni in varni obravnavi
nasih uporabnikov, Sirjenju dobrih praks, socialnemu mreZenju in povezovanju
zaposlenih iz razlicnih enot in dejavnosti med seboj. Na Dneve kakovosti so povabljeni
vodje posameznih sluzb, razli¢nih profilov. Hkrati na to izobrazevanje povabimo vse
na novo imenovane vodje, ki se Se niso udelezile Dnevov kakovosti. |zvajamo jih na
letnem nivoju, vsebine pa sproti prilagajamo.

Prvo tako izobrazevanje smo izvedli v letu 2017 in smo ga imenovali Teden kakovosti,
saj je dejansko trajalo cel delovni teden; 4 dni za naSe zaposlene, zadnji dan pa smo
imeli Dan odprtih vrat za uporabnike naSih storitev. Ker so Dnevi kakovosti obvezni za
povabljene, smo trajanje le teh skrajsali na 3 dni.

Na dnevih kakovosti je vedno prisotno vodstvo ZDL, ki nagovori udelezence in
predstavi svoj pogled in pricakovanja na podroCju kakovosti ter strategijo zavoda.
Vecino vsebin pripravimo sami, v okviru Simulacijskega centra, Sluzbe za razvoj
kakovosti, Komisije za prepreCevanje okuzb povezanih z zdravstvom, Pravne sluzbe
in Mediacijskega centra. Vedno povabimo tudi zunanjega predavatelja, ki zagotovi
pogled od zunaj in poskrbi naceloma za vsebine iz podrocja vodenja. Dnevi kakovosti
so namre¢ namenjeni tudi ali predvsem opolnomocenju vodij z vsebinami, ki jih
potrebujejo za uspedno vodenje. Dneve kakovosti smo izvedli tudi v asu epidemije
Covida, saj smo zeleli zaposlene iztrgati iz vsakodnevne rutine in preobremenjenosti z
vsebinami Covida ter jim dati nekaj pozitivne energije in jih spomniti, da obstaja Se kaj
poleg Covida. Odziv zaposlenih je bil iziemen.

Zadnji dnevi kakovosti so bili posveceni osves€anju o nacelih kakovosti, katera so in
kako jih zaposleni v ZDL uspemo zagotavljati pri svojem delu. K sodelovanju smo
povabili tudi invalide (gluhi in naglusni, slepi in slabovidni, paraplegiki), ki so nam
predstavili izzive, s katerimi se sreCujejo dnevno in Se posebej pri obravnavi v
zdravstvu. Zadnji dan zaklju¢imo s slovesnim programom, kjer vsaki sodelujoci ekipi
podarimo plaketo za podrocje, kjer do bili najboljSi in razglasimo najbolj$o ekipo, ki
prejme plaketo ter pokal Caso kakovosti, ki ostane pri najbolj$i ekipi do naslednjih
Dnevov kakovosti.



Na dnevih kakovosti spremljamo zadovoljstvo udelezencev z uporabnostjo
predstavljenih vsebin in kakovostjo izvedbe po predavateljih, zbiramo podatke o tem
kaj so pogresali in kaj so osvojili in bodo ponesli v svoja delovna okolja. Na lestvici od
1 do 5, je bila najnizja povprecna ocena uporabnosti vsebin 4,4 in kakovosti izvedbe
4,5. Vse ostale ocene so bile visje. |z tega in iz povratnih informacij zaposlenih, lahko
sklepamo, da so taka izobrazevanja nujno potrebna in zelo dobrodosla med
zaposlenimi. Primer programa enega izmed treh dni Dnevov kakovosti je razviden v
Prilogi 1.

2.3 Modul kakovost in varnost

Modul kakovost in varnost je nastal s ciliem, da nasim zaposlenim priblizamo obvezne
vsebine s podroCja kakovosti in varnosti, v povezavi z delovanjem nasega zavoda.
Videli smo priloZnost, da lahko skozi to izobrazevanje, ki je eno od manj zanimivih med
obveznimi vsebinami za medicinske sestre, priblizamo procese kakovosti in varnosti s
pomocjo delavnic in primerov iz naSe prakse. Z vsem tem vzpodbujamo pozitivho
kulturo varnosti v ZDL.

lzvedbo vsakega modula evalviramo z merjenjem vstopnega in izstopnega znanje
udelezencev (Tabela 1).

Tabela1: Evalvacija modula Kakovost in varnost po letih.

Leto St.izobrazevanj| St. udeleZencev | vstopno znanje | izstopno znanje | zadovoljstvo udelezencev
2018 1 48
2019 5 121 70,43%
2020 2 47 49,50% 82, 50% 88,60%
2021 5 110 54,86% 81,81% 94,01%
2022 3 41 47,73% 89,57% 88,82%
SKUPAJ 16 367 50,70% 84,63% 85,47%

Vstopno znanje se zelo razlikuje med nasimi zaposlenimi in zunanjimi udelezenci, ki
se tudi udelezZujejo tega izobraZevanja. Le ti so velikokrat zelo navduSeni nad sliSanim
in polni idej, kako bi te vsebine implementirali v svojih zavodih. Nas cilj je, da vsak
udeleZzenec doseZe vsaj 75% izstopnega znanja in da spozna, da je kakovost
uporabna vsebina, ki jo je potrebno Ziveti vsak dan znova ter iskati priloznosti za
izboljSave.

4 Razprava

Grajenje pozitivne kulture varnosti je dolgotrajen proces in mora potekati kontinuirano
in po najrazliCnejSih poteh. Ena izmed teh so zagotovo izobrazevanja zaposlenih o
vsebinah s podroc€ja kakovosti in varnosti. Napisana interna navodila, pravilniki, zakoni,
razliéni certifikati kakovosti, so le ¢rka na papirju in niso dovolj, ¢e njihove vsebine ne
Zivijo v praksi, Ce jih zaposleni ne poznajo in ne uporabljajo. IzobraZevanja so poleg
pridobivanja novih znanj in Sirjenja dobrih praks tudi odli¢na priloZnost za sklepanje
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poznanstev in posledicno Se boljSega sodelovanja med zaposlenimi. Pove€ana
fluktuacija zaposlenih v zdravstvu, pomanjkanje kadrov, preobremenjenost, vse to so
dodatni razlogi za izvajanje izobrazevanj na podrocju kakovosti in varnosti.

5 Zakljuéek

Predstavljena izobrazevanja s podrocja kakovosti in varnosti so v ZDL izredno dobro
sprejeta. To potrjujejo ankete o zadovoljstvu udelezencev posameznih izobrazevani.
Namenjena so grajenju pozitivne kulture varnosti v zavodu. Stevilo izobraZevanj in
njihove vsebine sproti prilagajamo glede na trenutne razmere v zavodu in v druzbi
(epidemija...). Pomembna je kontinuiteta in podajanje vsebin na razumljiv nacin.

Priloga 1: Program enega izmed treh dni Dnevov kakovosti, september, 2022.

8.00-8.10 Uvod v izobrazevanje: nekaj besed o Dnevih kakovosti
Dobrodoslica s strani IRROZa

8.10-8.30 Strategija in vizija ZD Ljubljana

8.30-9.15 Kakovost v ZD Ljubljana: Standardi kakovosti in vioga zaposlenih

9.15-9.20 Skrb za zdrav zivljenjski slog (ZVC, FTH)

9.20-10.00  Kakovost v ZD Ljubljana: Standardi kakovosti in vloga zaposlenih

10.00-10.30  Odmor

10.30-11.00 lzvedba rednih ocenjevalnih letnih pogovorov

11.00-11.45 U€inkovitost ZD Ljubljana na podlagi spremljanja kazalnikov kakovosti
Iskanje podatkov/smernic po bazah za postavljanje ustreznih ciljev
Kazalnik kakovosti - delavnica

11.45-12.15 U€inkovita organizacija dela v ambulanti na primarnem nivoju

12.15-12.45 Malica

12.45-13.15 Delovno pravna zakonodaja
13.15-13.25  Skrb za zdrav zZivljenjski slog (ZVC, FTH)

13.25-15.25 Organizacija dela, upravljanje lastnega ¢asa in vodenje sestankov

15.25-16.00  Evalvacija in zakljucki
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Izviecek

Kakovost je pojem, ki ga je velikokrat tezko primerno opredeliti Osnova za kakovost v
zdravstvu, je filozofija kakovosti. Kakovostna in varna obravnava pacientov je naloga vseh
zaposlenih v zdravstveni dejavnosti. V zagotavijanje in doseganje tega, morajo biti vkljuceni
vsi zaposleni in pacienti. Ob tem so v izvajanje kakovosti in varnosti vklju¢ene vse ravni
organizacije. Kak$na bo raven zagotavijanja, je v sami osnovi odvisno od managementa
organizacije. VseZivljenjsko izobraZevanje je imperativ sodobnega ¢asa, ki ima pomembno
vlogo. Izvajalcem mora predstavijati izziv, saj z njegovo pomocjo nenehno nadgrajujejo svoja
zZnanje in pridobivajo nova znanja. Le-te v obliki nenehnih izboljSav uvajajo na svojem
delovnem mestu in v delovnem okolju. Na ta nacin zagotavljajo varno in kakovostno obravnavo
pacientov. VseZivljenjsko izobraZevanje se odvija na formalen in neformalen nacin, pri cemer
ima delovna organizacija, kot »u¢efa organizacija« kljucno vlogo pri organiziranju neformalnih
oblik izobrazevanja (seminarji, uéne delavnice,...).V prispevku bodo predstavijeni nacini in
metode kontinuiranega izobraZevanja zaposlenih v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca
Maribor.

Kljucne besede: pacient, izobrazZevanje, kakovost, varnost, zaposleni, zdravstvo.

1 Uvod

Zdravstveno varstvo se vseskozi spreminja. Kljub temu, da se zagotavlja vsem
prebivalcem, je pomembno, na kakSen nacin se izvaja. Pojmovanje kakovosti v
zdravstvu je od posameznika do posameznika razlicno. Za zdravstveno osebje pomeni
kakovostna zdravstvena storitev predvsem zadovoljnega uporabnika, osebno
zadovoljstvo in primerno zdravstveno oskrbo. Uporabniki storitev, kakovostno storitev
najveckrat vrednotijo glede na ¢€as in nacin prejema storitve, saj so na tem podrocju
vse bolj izobrazZeni in zaradi tega tudi vse zahtevnejSi. Kakovost storitev, ki so jih prejel
v zdravstveni ustanovi, ocenjujejo na podlagi lastnih izkusenj (Fink & Sluga, 2015).

Kakovost v zdravstvu se kazZe tako znotraj organizacije kot tudi zunaj nje. Vsak prehod
med uporabniki, izvajalci in sistemi kjerkoli v celotnem postopku oskrbe, je bistvena
sestavina vsake zdravstvene oskrbe. Ta mora biti zagotovljena vsem drzavljanom, na
vsakem koraku in v vseh postopkih izvajanja zdravstvenih ukrepov. Vedno je v
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ospredju uporabnik zdravstvene storitve, kateremu je potrebno zagotoviti primerno
oskrbo, okolje, resitve in spremljanje (Fink & Sluga, 2015).

V zadnjih letih je management znanja pridobil na pomembnosti, saj znanje igra glavno
vlogo pri obvladovanju razliénih sprememb v poslovnih okoljih. (Svrljuga Wagner,
2008).

Sodobno okolje zahteva ustrezno usposobljenost in znanje za delo, za kar pa je
potrebno nenehno strokovno izpopolnjevanje in krepitev kadrovskih virov. Podrocje
zdravstva potrebuje nenehno nadgrajevanje znanja in prilagajanja potrebam
pacientov. Zato je pomembno, da zdravstveni delavci in sodelavci na razlicne nacine
(strokovni seminariji, konference, delavnice, izmenjave dobrih praks, itd.) kontinuirano
pridobivajo nova znanja, jih ob svojem delu uporabijo in tako obstojeCe znanje
izboljSujejo oziroma dopolnjujejo.

Strokovna izobrazevanja prispevajo k pridobivanju strokovnega znanja, ki ga zaposleni
v zdravstvu potrebujejo pri opravljanju svojega dela v zagotavljanju kakovosti in
varnosti ter napredka v stroki in posledi¢no tudi v druzbi.

Dermol (2010) navaja, da ne gre le za enkratno pridobivanje morebiti manjkajoCega
formalnega znanja, pa€ pa za procese, ki omogoc€ajo pridobivanje novih vsebin,
spreminjanje obstojeCega znanja, vplivanje na spretnosti, veSCine in zmoznosti
zaposlenih. Torej gre za razvoj in napredek posameznika in tudi za zadovoljevanje
potreb organizacije, s tem pa doseganja ucinkovitosti, uspesnosti in preoblikovanja
(Peterka Novak, 2016).

S tem ko zaposleni prejemajo nove informacije s podrocja stroke, nastajajo priloznosti
za spremembe v strokovnem znanju. Istoasno novo znanje vpliva na izide in varnost
zdravstvene oskrbe, pozitivno vpliva na kakovost obravnave, humanizacijo obravnave,
zadovoljstvo pacientov, svojcev in zaposlenih (Duarte & Noro, 2010).

Na novo pridobljeno znanje uporabljamo v kliniéni praksi, ga prepletamo z obstoje€im
znanjem in ustrezno vkljuCujemo v svoje delo. Vse to ustrezno prispeva k razvoju,
kakovosti dela, obvladovanju sprememb, sledenju globalizaciji in potrebam pacientov.

Pomembno je, da v delovnih okoljih ustvarimo sistem, ki novo znanje prenaSa na
sodelavce, jih spodbuja pri napredku in prispeva h »kulturi znanja« neke organizacije.
V ta namen, lahko uporabljamo spiralo znanja ali model §tirih kvadrantov (socializacija,
eksternalizacija, kombinacija in internalizacija), ki sta jo razvila avtorja Nonaka in
Takeuchi, znamenom predstaviti obliko procesa pridobivanja znanja. Avtorja navajata,
da pridobljeno znanje, ki si ga posameznik pridobi ni dovolj, potreben je prenos na
druge. S tem dobimo novo kakovost, pa tudi to Se ni dovolj, znanje moramo biti
sposobni uporabiti. Pri spirali znanja sta pomembna dava dejavnika: komunikacija, s
katero Sirimo znanje vseh udeleZencev in dinamika. Gre za cikli¢no ponavljanje. Kot
posledica ciklicCnega procesa se pomen dinamicno razvija in raste v svojem obsegu in
kompleksnosti (Kauci¢ & Lahe, 2005).



2 Sistem vodenja kakovosti v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca Maribor

Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor (ZD Maribor), ki ima od leta 2003 uveden
sistem vodenja kakovosti po ISO 9001, Ze leta sistemati¢no izboljSuje delovne procese
in iSCe priloznosti, kako povecati zadovoljstvo svojih pacientov in navsezadnje tudi
svojih zaposlenih.

Deluje v skladu s svojim poslanstvom in ima jasno zacrtano vizijo postati najbolj
cenjena ustanova na podrocju primarnega zdravstvenega varstva v Sloveniji ter uéno
srediSCe za osveSCanje pacientov v regiji 0 pomenu skrbi za zdravje. Sprejete ima
sledeCe vrednote: soCutnost in prijaznost, spostovanje in zaupanje, odgovornost in
zanesljivost, strokovnost in uc€inkovitost ter kolegialnost in prilagodljivost. Poznajo jih
vsi zaposleni in predstavljajo temelje, ki usmerjajo delo in oblikujejo organizacijsko
kulturo v zavodu.

Biti ,,dober” je klju¢ do kakovosti in odlicnosti

Vodstvo ZD Maribor se zaveda, da lahko svojo vizijo, torej postati najbolj cenjena
ustanova na podrocju primarnega zdravstvenega varstva v Sloveniji, doseze s
kontinuiranim prizadevanjem biti dober, oziroma Se boljSi na vseh podrocjih svojega
delovanja. Definicijo dobrega na podroCju kakovosti je zelo jasno opredelila
mag.GoriSek, Clanica Strokovnega sveta - Slovenskega ZdruZenja za kakovost in
odlicnost, v €lanku z naslovom “Za zmago dobrega”, v katerem govori tudi o tem, da
se zagotovo lahko vsi strinjamo s tem, da je dobro ravnanje tisto, ki nam pomaga
izboljsati razlicne vidike nasega Zivljenja, kajti ve€ ko je le-teh, vecje je »dobro«, ki ga
dosegamo.

Uporaba sodobnih orodij vodenja

Na podlagi analize se je vodstvo odlo€ilo za prioritetno vlaganje v dobre medsebojne
odnose, kot enega izmed temeljnih nacinov doseganja podpore zaposlenih
zastavljenim ciljem ter kakovostnega izvajanja storitev. Pri tem se posluzuje sodobnih
orodij vodenja, ki vkljuCujejo skrb za vsakega posameznika in omogoc€ajo prijazno
vzdusje med zaposlenimi ter posledi¢no pripeljejo do boljSega odnosa do uporabnikov
storitev (pacientov). Od leta 2010 vsem zaposlenim v zavodu omogo¢amo udelezbo
na internih delavnicah z vsebinami iz podroc¢ja komuniciranja, izboljSanja medsebojnih
odnosov in skrbi zase. Komunikacija v zdravstvu mora dobro potekati med
zdravstvenimi delavci, med zdravstvenimi delavci in ostalimi zaposlenimi ter vodstvom
zdravstvene organizacije, predvsem pa med zdravstvenimi delavci in pacienti. Na
osnovi tega se je vodstvo zavoda odlocdilo, da kot nadgradnjo vlaganja v dobre
medsebojne odnose organizira usposabljanje iz mediacije in mediacijskih vescin.

»,Dober dan” je nase geslo

Dobri medsebojni odnosi se zacnejo s pozdravom in ker nikoli ve€¢ ne bo druge
priloznosti, da se naredi dober prvi vtis, si vodstvo zavoda prizadeva, da zaposleni
upostevajo osnove poslovnega bontona, kjer je med drugim tudi zapisano, da
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pozdravimo tudi neznance v Cakalnicah, stopniscih ali dvigalu. Zaposleni vedo, da je
»DOBER DANc« priljublijeno geslo vseh, ki delajo v zdravstvenem domu in da je prav,
da se pozdravlja paciente in sodelavce z nasmeskom na obrazu. To geslo je zapisano
v vsaki Stevilki internega Casopisa ter izobeSeno na vidnih mestih zavoda in s tem je
seznanjen tudi vsak delavec, ki se na novo zaposii.

Interna usposabljanja za zaposlene iz podro¢ja komunikacije

Zaposlenim omogofamo udelezbo na dvournih internih delavnicah, katerih cilj je
izboljSati medsebojne odnose s pomocjo dobrega komuniciranja in pridobljena znanja
ter vesSC€ine uporabiti tudi v stiku z pacienti. V zavodu potekajo interne delavnice o
komunikaciji. Na delavnicah se govori o pomenu dobrega internega komuniciranja in
posledi¢no boljSega komuniciranja s pacienti, saj Clovek, ki dela v okolju, kjer so dobri
medsebojni odnosi, tudi bolje in uclinkoviteje komunicira z uporabniki storitev.
Udelezenci so seznanjeni o mocCi neverbalnega komuniciranja ter o vplivu
samopodobe na komunikacijo in soocanje s konfliktom. Poleg vaj aktivhega poslusanja
delavnica zajema tudi vsebine iz podrocja reSevanja konfliktov in ukrepanja v primeru
nasilnega vedenja.

Interna strokovna usposabljanja

Vsak mesec organiziramo skupna strokovna izpopolnjevanja za zdravnike in
zaposlene v zdravstveni negi ter tudi druge zdravstvene sodelavce, katerih vsebinski
in Casovni ovir opredelimo meseca decembra za prihodnje leto. Skupna izobraZevanja
za zaposlene iz razlicnih strokovnih podroc€ij smo uvedli zaradi pomembnosti
dopolnjevanja vseh profesij, zagotavljanju celostnega pristopa in posledi¢no
kakovostnejSe timske ter multidisciplinarne obravnave pacientov. |zobrazevanja
izvajajo izvajalci zaposleni iz ZD Maribor in zunanji strokovnjaki in so vpisana ter
licencno vrednotena v registru izobrazevanj stanovskih organizacij.

V Casu epidemije Covid-19, smo strokovna izpopolnjevanja organizirali preko spletnih
orodij, katerih uporaba je prinesla tako dobre kot slabe rezultate. Kot dober je ta nacCin
izobraZzevanja omogocal posamezniku laZjo €¢asovno prilagodljivost (udelezba od
doma ali iz delovnega mesta). Kot slabost tega nacina izobrazevanja, pa je
predstavljala odsotnost socialnega stika, slabSo odzivnost sluSateljev in odsotnost
konstruktivnin razprav s sprejetimi zakljuCki. Le ti so ucinkovitejSi v kolikor
izobraZevanje poteka v Zivo in je vzpostavljena interakcija predavatelj-slusatelj in
obratno.

Pristop, ki vodi k uspehu

Pristop Sirjenja in negovanja znanj dobrega komuniciranja in negovanja medsebojnih
podatkih Sprejemne pisarne za varstvo pacientovih pravic v zadnjih letih Stevilo pritozb
pacientov zmanjSuje in povecuje se Stevilo pohval.



3 lzobrazevanje zaposlenih s podroc¢ja kakovosti in varnosti v ZD Maribor

Prenos znanja in izmenjava izkuSenj tvorijo steber izobrazevanja. Najpogoste;jsi cilj
vsakega izobrazevanja je pripraviti slusatelja, da se nauci uciti in s tem razvijati svoje
sposobnosti (Kersnik, 2010).

Kakovost zdravstvene obravnave pomeni, da vsi, ki so vpeti v zdravstvo, stremijo k
boljSim zdravstvenim izidom za paciente, vecji uspesSnosti delovanja sistema in k
boljSemu razvoju strokovnjakov.

Potreba zaposlenih po pridobivanju znanja s podrocja kakovosti in varnosti v zdravstvu
je vedno vecja, kljub temu, da se v praksi pri posameznikih Se vedno dogaja
obstruiranje pomena tega podrocja. K sreci je Stevilo takih zaposlenih iz leta v leto
manjSe. Po drugi strani pa imamo situacije, ko so zaposleni motivirani po tovrstnih
znanijih, saj razmisljajo kako bo, ¢e bodo dobili strokovni nadzor, presojo sistema
vodenja kakovosti ali pa Ce se morebiti zgodi nezelen dogodek.

Z izobrazevanjem zelimo zaposlene ozaveScati 0 pomenu nenehnega izobrazevanja
iz razli¢nih strokovnih podrocjih, kot tudi iz vsebin ki govorijo o tem, kakSna mora biti
obravnava posameznega pacienta, druzine ali skupine ljudi. Zaposlenim se poudarja,
da so kot strokovnjaki v zdravstvu, odgovorni za svoje delo in njegovo nenehno
izboljSevanje.

Na osnovi tega v zavodu organiziramo strokovna izobrazevanja iz podrocja kakovosti
in varnosti za vse tiste, ki se v ZD Maribor zaposlijo na novo ter tudi za ostale
zaposlene.

Z izobrazevaniji zelimo zaposlene seznaniti, kako izboljSati in meriti uspesnost dela
zdravstvenega strokovnjaka kot posameznika, multidisciplinarnega tima, posamezne
organizacijske enote/sluzbe ali celotne organizacije.

Vsebine s katerimi seznanimo zaposlene so:

- politika zavoda,

- poslanstvo, vizija in vrednote,

- koncept organizacije,

- dokumenti sistema vodenja kakovosti (trije nivoji) in dostop,
- prijava in dokumentiranje nezelenih dogodkov, incidentov,
- tveganja (register tveganj),

- kazalniki kakovosti,

- varstvo pacientovih pravic,

- pomen strokovnih nadzorov,

- pomen presoj sistema vodenja kakovosti (notranje, zunanje),
- prepreCevanje in obvladovanje okuzb,

- merjenje zadovoljstva pacientov in zaposlenih.
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4 Razprava

Kakovost zdravstvene obravnave je kontinuirano prizadevanje vseh zaposlenih v
zdravstvu, prav tako pa tudi pacientov in njihovih svojcev, raziskovalcev, placnikov,
nacrtovalcev in ljudi v izobrazevalnem sistemu, da izvedejo spremembe, ki bodo
privedle do boljSih zdravstvenih izidov za paciente, boljSe ucinkovitosti sistema in
boljSega razvoja zaposlenih iz razli¢nih strokovnih podrocij.

Ko govorimo o kakovosti v zdravstvu, ne smemo pozabiti na avtonomijo pacientov.
Pozornost, odprtost, komunikacija, zaupanje in odgovornost so za vse izvajalce
neprecenljivega pomena. Zavedati se moramo da pacienti v zdravstveni obravnavi,
potrebujejo strokovno pomoc¢ ki mora biti s strani izvajalcev prezeta z obCutkom za
njihove stiske, potrebe in Custva. Zdravstvena obravnava brez soCutja in solidarnosti,
brez spostovanja in upostevanja fiziCnih, psihi¢nih, socialnih in duhovnih potreb
pacientov, ni kakovostna.

Kakovost storitev ne more biti prepus€ena naklju€ju, temve€¢ mora biti rezultat
skrbnega nacrtovanja, skladne izvedbe, stalnega nadzora in izvajanja ukrepov, s
katerimi odpravljamo napake ali celo prepreCujemo njihov nastanek (TomsSic¢, 2009).

Zraven nenehneha strokovnega izpopolnjevanja je izobrazevanje zaposlenih o
vsebinah kakovosti in varnosti predvsem pomembno za njihovo zavzetost in odnos do
kakovosti in varnosti v obravnavi pacientov. S tem Zelimo, da:

- ne bo prislo do napak,

- nas ne bodo Sele zunanji presojevalci ali drugi nadzorni organi opozorili na

neskladnosti,

- ne bomo predmet negativne vsebine poroCanja medijev.
ZD Maribor zelimo imeti vzpostavljen:
- sistem varnosti v celem zavodu
- infrastrukturo, procese in meritve izidov opravljenega dela,
- analizo napak in analizo vedjih vzrokov za napake,
- kulturo pravi¢nosti,
- usposobljeno zdravstveno sebje, ki bo izvajalo kakovostno in varno obravnavo

pacientov,
- vzpostavljen sistem in procese, ki vsebujejo varovala za prepreCevanje napak.
Popravljanje slabe kakovosti pomeni za zdravstveno organizacijo, neposredno pa tudi
za celoten sistem, veliko vecji stroSek kot pa njeno preprecevanje (npr. podvajanje
preiskav, zdravstvene napake, nezZeleni dogodki, ...) Stroski slabe kakovosti lahko
zavzamejo dobrSen del virov zdravstvene ustanove, zato je v takSnem primeru
potrebno takoj odstraniti neustrezno delovanje in ponavljanje napak. Uvajanje sistema
kakovosti mora biti zato v prvi vrsti strateSka odloCitev managementa zdravstvene
dejavnosti.
V zavodu imamo opredelijen proces - Strokovno izobrazevanje, v katerem so
opredeljena in zapisana vsa navodila za zaposlene, ki se udeleZijo izobrazevan,;.
KljuCen pri tem je prenos novih znanj udeleZzenca na ostale sodelavce. V ta namen se
posluzujemo prenosa znanja s pomocjo spirale znanja. Vsak zaposleni, ki se udelezi
strokovnega izpopolnjevanja mora pripraviti porocilo in ga v roku meseca dni oddati
neposredno nadrejenemu ter novosti na skupnih timskih sestankih predstaviti svojim



sodelavcem. Novosti na podroCju strokovnih smernic objavimo tudi v internem
Casopisu zavoda »Nas dom zdravja«.

5 Zakljuéek

Osnova v kakovosti je torej tisto, kar odgovarja na vrsto vprasanj, s katerimi se ob
vsakodnevnem delu sreCujemo izvajalci zdravstvenih storitev. Sem pripisujemo
Stevilna vprasanja, ki se nanasajo na profesijo posamezne stroke, njene cilje, odnose
med izvajalci zdravstvene dejavnosti in pacienti, na management v zdravstvu, na
sodelovanje v timih in na izobraZevanje kadrov. Najvec, kar lahko posameznik stori
na podrocju izboljSevanja kakovosti, je stalno strokovno izobraZevanje. Pri delu si
naberemo veliko izkuSenj, ki pa jih moramo nadgraditi z novimi znanji s podrocja
teorije. Stalno strokovno izobrazevanje je edini nacin, da izvajalec obnavlja in
dopolnjuje potrebno znanje in spretnosti za kakovostno in varno delo (ZD Maribor,
2018).

Ce razumemo kakovost kot pomemben del uginkovitosti pri izboljSanju skrbi za
paciente, potem sta u€enje in strokovno znanje najboljSi nacin za izboljSevanje kulture
kakovosti in varnosti (Ali¢, 2015).

Kakovost predstavlja celoten sistem uveljavljanja ciljev zdravstvene dejavnosti, ki so v
kon¢ni fazi usmerjeni v dobro obravnavo pacienta. Vsaka organizacija, skupina ljudi,
posameznik teZijo po k doseganju neCesa dobrega, Se boljSega ali odlicnega. Dejstvo
je, da kakovosti ne moremo graditi, ¢e k temu ne pristopimo nacrtno in dolo¢imo
odgovornih za podroCje zagotavljanja sistema kakovosti. Ustvarjanje pogojev za
uveljavljanje kakovostne in varne obravnave pacientov ne smemo razumeti kot naso
dobro voljo. Zadevo moramo sprejeti kot obvezo. Na ta naCin bomo opravili delo
ucinkovito in uspesno. Za to je potreben sistemski pristop upraviljanja kakovosti in
varnosti. Sistemati¢no izboljSevanje kakovosti in varnosti je del profesionalne
odgovornosti in mora biti sestavni del naSega vsakdanjega dela.
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SAZETAK

Ubrzani napredak medicine i drustva stavlja konstantno velike izazove pred djelatnike u
zdravstvenom sustavu. Da bi mogli biti u korak sa svim promjenama koje nas prate zdravstveni
djelatnici moraju se neprestano usavrSavati i ¢esto usmjeravati svoje znanje na specificni djelokrug
rada. Kako bi osigurali kvalitetu zdravstvene skrbi i sigurnost bolesnika osoblje koje radi u sustavu
kvalitete zdravstvene skrbi mora imati odredene kompetencije i primjenjivati ste¢ena znanja. Cilj
ovog rada je prikazati koja su specificna radna mjesta u Jedinicama za kvalitetu te koje
kompetencije i odgovornosti imaju zaposlenici koji se bave kvalitetom. Unaprjedenje kvalitete u
zdravstvenoj skrbi sveobuhvatan je proces koji zahtjeva suradnju svih relevantnih ¢lanova tima.
Cjelozivotna edukacija i usavr§avanje postao je standard za medicinske sestre i sve ostale
zdravstvene djelatnike koji rade u sustavu kvalitete. Kako bi mogli biti suport djelatnicima na drugim
radilistima i unapredivati proces rada djelatnici u Jedinicama za kvalitetu moraju imati vrlo dobro
teoretsko i prakticno znanje, dobro poznavati sve procese rada unutar ustanove te imati razvijene
komunikacijske vjestine. Specificna znanja i kompetencije i jasno odredene odgovornosti unutar
tima te medusobna suradnja i razmjena znanja preduvjet su za postizanje napretka u unaprjedenju
kvalitete zdravstvene skrbi i pobolj$anju sigurnosti bolesnika.

Kljuéne rijeci: Kvaliteta, kompetencije, odgovornost, Jedinica za kvalitetu, zdravstvena skrb.

1 Uvod

U svakodnevnom radu svjedoCimo ubrzanom napretku medicine i tehnologije te
promjenama u procesima rada koje se dogadaju gotovo na dnevnoj razini. Sukladno
tome i sustav upravljanja kvalitetom u zdravstvu dinamican je proces koji od
djelatnika koji se njime bave zahtjeva konstantno usavrSavanje, edukaciju i usvajanje
novih znanja i vjestina. Zdravstveni sustav u Republici Hrvatskoj reguliran je nizom
Zakona i pravilnika koji imaju za cilj osigurati kvalitetnu zdravstvenu skrb i poboljSali
ishode lije€enja i sigurnost bolesnika te racionalizirati poslovanje. Zakonom o
sestrinstvu u Republici Hrvatskoj odredeno je da u Jedinicama za kvalitetu rade
visokoobrazovane medicinske sestre koje sve ¢eSc¢e imaju i dodatno obrazovanje iz
podrucja kvalitete u zdravstvu. S obzirom na Siroki djelokrug rada koji obavljaju
unutar sustava kvalitete, medicinske sestre rasporedene su na viSe specificnih radnih
mjesta koja zahtijevaju i specificne kompetencije i odgovornosti pa tako postoje
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radna mjesta sestre za kontrolu kvalitete zdravstvene njege/zdravstvene skrbi, sestre
za edukaciju, sestre za planirani otpust.

2 Razrada

Zakonom o kvaliteti zdravstvene zastite u Republici Hrvatskoj odreduju se nacCela i
sustav mjera za ostvarivanje i unaprjedenje sveobuhvatne kvalitete zdravstvene
zastite te propisuje postupak akreditacije zdravstvenih ustanova, trgovackih drustava
koja obavljaju zdravstvenu djelatnost te privatnih zdravstvenih radnika, kao i procjena
zdravstvenih tehnologija, a sve radi osiguranja i smanjivanja rizika za zivot i zdravlje
pacijenata. Sukladno navedenom zakonu zdravstvene ustanove moraju imati
osnovano Povjerenstvo za kvalitetu zdravstvene zastite. Uloga Povjerenstva je
provodenje aktivnosti vezanih uz uspostavu sustava osiguranja i poboljSanja kvalitete
zdravstvene zastite te uspostavu sustava sigurnosti pacijenata, provodenje aktivnosti
za uspostavu akreditacijskih postupaka, suradnja sa nadleznim Ministarstvom
zdravstva te dostavljanje periodi¢nih izvjeS¢a prema istome. Predsjednik
Povjerenstva za kvalitetu je pomocnik ravnatelja za kvalitetu.

Zdravstvene ustanove sa viSe od 40 zaposlenih duzne su uspostaviti Jedinicu za
osiguranje i unaprjedenje kvalitete zdravstvene zastite (u daljnjem tekstu JZK), a
ustanove sa manje zaposlenika duzne su odrediti osobu odgovornu za kvalitetu
zdravstvene zastite. Uloga JZK je prikupljanje, obrada, Cuvanje podataka te ostali
strucni i administrativni poslovi vezani uz osiguranje kvalitete zdravstvene zastite.

Voditelj JZK je lije€nik ili visoko obrazovana medicinska sestra za dodatnom
edukacijom iz podrucja kvalitete zdravstvene zastite. Osnovni djelatnik u JZK je
sestra za kontrolu kvalitete, a uz nju se dodatno, prema potrebi, mogu sistematizirati i
druga radna mjesta.

Medicinske sestre koje rade u JZK obavezno imaju visoko obrazovanje, a najCesce
su to magistre sestrinstva ili diplomirane medicinske sestre. Zakonom o sestrinstvu u
Republici Hrvatskoj odredeno je da medicinske sestre magistre sestrinstva upravljaju
sustavom kvalitete zdravstvene njege i provode procjenu razvoja zdravstvene njege.
Kontrola kvalitete zdravstvene njege obuhvaca plan zdravstvene njege, provodenje
postupaka zdravstvene njege, rezultate zdravstvene njege i njen utjecaj na
zdravstveno stanje bolesnika. Izmedu ostalog to najéeSce podrazumijeva trajno
stru¢no usavrSavanje medicinskih sestara o osiguranju kvalitete zdravstvene njege,
koordinaciju rada sestrinskih radnih skupina, nadzor uvodenja i provodenja
sestrinske dokumentacije, planiranje, provodenje i dokumentiranje unutarnje ocjene
za podrucje zdravstvene njege i planiranog otpusta, provodenje analize, sinteze i
evaluacija procesa zdravstvene njege u svrhu unaprjedenja ukupnih strateskih ciljeva
zdravstvene organizacije, promicanje najboljih standarda sestrinske prakse s ciljem
uskladivanja procesa zdravstvene njege sa Zeljenim standardima i normama. Osim
nadzora nad kvalitetom same zdravstvene njege i rada medicinskih sestara, sestra
za kontrolu kvalitete u JZK ima puno Siru odgovornost, djelokrug rada i kompetencije.
Tako u dodatne odgovornosti spada i pra¢enje zakonskih i podzakonskih propisa u



svezi s provodenjem kvalitete i akreditacije Bolnice, sudjelovanje u izradi i provedbi
plana i programa mjera za osiguranje, unaprjedenje, promicanje i pra¢enje kvalitete
zdravstvene zastite, suradnja sa Ministarstvom zdravstva, analiza, procjena i kontrola
rizika s ciliem prevencije nezeljenih dogadaja, analiza prikupljenih podataka i izrada
dokumentacije kvalitete, izrada periodi¢nih izvjeS¢a. Medicinske sestre u JZK moraju
imati razvijene komunikacijske vjestine iz razloga $to njihov djelokrug rada obuhvaca
i pruzanje podrske Clanovima povjerenstava i radnih skupina u obavljanju zadanih
aktivnosti te osiguranje prijenosa informacija sustava kvalitete zaposlenika u ostalim
ustrojstvenim jedinicama. U danasnje vrijeme nemoguce je zamisliti prikupljanje,
obradu i analizu podataka bez dobre informatiCke podrske. RaCunalna pismenost i
informatika postaju nuzna komponenta u obrazovanju medicinskih sestra na svim
razinama edukacije. Informatika u sestrinstvu integrira pruzanje zdravstvene skrbi,
postaje znacajan Cimbenik u procjeni zdravlja, pruzanju sigurne, visokokvalitetne i
pacijentu usmijerene skrbi. (Cukljek, 2013.) Iz tog razloga takoder je bitno da sestre u
JZK imaju i kompetencije iz podrucja informatike jer dio njihovih radnih zadataka
podrazumijeva koordinaciju sa Sluzbom za informatiku u svrhu osiguranja
informaticke podrske svim zaposlenicima vezano za sustav kvalitete.

Neprestani razvoj i napredak sestrinskih i medicinskih znanosti zahtijevaju
cjelozivotno u€enje zdravstvenih djelatnika. Medicinske sestre i tehnicari su duzni
usavrSavati svoje vjestine i znanja u sklopu sustava kontinuirane medicinske
edukacije odnosno kontinuiranog profesionalnog razvoja kako bi mogli osigurati
pacijentima kvalitetnu i sigurnu skrb (Colig Hrasti¢, 2018.). Iz tog razloga s vremenom
se u JZK nametnula potreba za sistematizacijom radnog mjesta sestre za edukaciju.
Uloga medicinske sestre za edukaciju je poticanje i promocija cjelozivotnog u€enja i
edukacije medicinskih sestara. S obzirom na specificnost radnog mjesta vrlo je vazno
da medicinska sestra za edukaciju ima izvrsno struéno znanje (teoretsko i prakticno),
kompetencije za podrucje kojim se bavi, te razvijene komunikacijske vjestine.
Medicinska sestra za edukaciju u JZK sudjeluje i pomaze u izradi trajnog stru¢nog
usavrSavanja medicinskih sestara, organizira teCajeve trajne edukacije (dodatnog
struénog usavrsSavanja) na razini zdravstvene ustanove; izraduje, organizira, provodi i
evidentira edukaciju novoprimljenih djelatnika i pripravnika u zdravstvenoj ustanovi;
suraduje sa stru¢nim udrugama/drustvima te institucijama za obrazovanje
medicinskih sestara u podrucju edukacije u sestrinstvu; daje misljenje i dokumentira
struCne i znanstvene radove medicinskih sestara, a koje pohadaju trajno
usavrSavanje u vidu kongresa, simpozija, stru¢nih skupova i sl., a u tom smislu i
promice provedbu sestrinskih istraZivanja u zdravstvenoj ustanovi. Kao dio radnih
zadataka provodi struéni nadzor nad radom medicinskih sestara te promice i provodi
ostale aktivnosti vezano uz povecanje razine stru¢nosti i kvalitete rada medicinskih
sestara.

Planirani otpust dio je akreditacijskih standarda za bolni¢ke zdravstvene ustanove u
Republici Hrvatskoj. Sukladno Pravilniku o akreditacijskim standardima za bolnicke
zdravstvene ustanove, u ranoj fazi bolnic¢kog lije€enja potrebno je utvrditi kod kojih se
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pacijenata mogu ocCekivati komplikacije nakon otpusta te pojedinacni plan
individualnog otpusta treba prilagoditi potrebama pacijenta. Medicinska sestra za
planirani otpust razvija, nadzire i procjenjuje planiranje otpusta te plana otpusta, ako
procjena planiranja otpusta ukazuje na potrebu za planom otpusta. U tom smislu ona
predstavlja sponu izmedu svih zainteresiranih strana uklju€enih u planiranje otpusta
odredenog bolesnika. Kao i kod ostalih djelatnika u JZK, medicinska sestra za
planirani otpust mora imati dobro razvijene komunikacijske vjestine, imati znanje i
iskustvo na podrucju planiranja otpusta, biti fleksibilna i odgovorna. Planiranje
otpusta podrazumijeva aktivno ukljuCivanje pacijenta i obitelj u planove njege nakon
otpusta, koordinaciju planiranog otpusta palijativnih bolesnika sa Zupanijskim
koordinatorima, sa osobljem na bolni¢kom odjelu kao i sa drugim dionicima u sustavu
zdravstva i socijalne skrbi ukljuCenima u proces planiranja otpusta, a sa svrhom
sigurnog nastavka skrbi nakon otpusta pacijenta iz zdravstvene ustanove. Sestra za
planirani otpust mora dobro poznavati aktualne zakonske propise jer u djelokrug
njenog rada spada i suradnja sa Centrima za socijalnu skrb vezano uz rjeSavanje
potencijalne problematike tog tipa, kao i suradnja sa osiguravaju¢im drustvima
vezano uz ostvarivanje zajamcenih prava iz podrucja zdravstvene zastite. S obzirom
da dio obaveza obuhvaca i administrativni dio zadataka u vidu analize podataka i
izrade statistiCkih izvjeStaja, sudjelovanja u izradi protokola za prijem i otpust
bolesnika i sl. potrebno je da sestra za planirani otpust ima znanje i kompetencije i iz
tog podrucja. Buduci da provodi aktivhosti vezane uz uspostavu sustava sigurnosti
bolesnika medicinska sestra za planirani otpust na taj nacin svojim radom doprinosi
unapredenju kvalitete zdravstvene njege.

3 Zakljugak

Cjelozivotna edukacija i u€enje postali su sastavni dio radnog procesa na svim
radilistima bilo da se radi o pruzanju direktne kliniCke skrbi ili radu na kontroli
kvalitete. Kako bi mogli upravljati sustavom kvalitete te predlagati i planirati odredene
promjene zdravstveni djelatnici koji rade u Jedinicama za kvalitetu moraju biti stalno
u korak s promjenama, imati vrlo dobro teoretsko i prakticno znanje o procesima
kojima upravljaju te imati dobro razvijene komunikacijske vjestine radi suradnje sa
ostalim djelatnicima koji sudjeluju u uspostavljanju sustava kvalitete. Djelatnici esto
vide upravljanje kvalitetom kao menadZersku odgovornost. Zadatak je djelatnika u
Jedinici za kvalitetu ukazati svim djelatnicima da se kvaliteta postiZze zajedniCkim
naporima te da svaki djelatnik na svome radnom mjestu odgovornim i savjesnim
radom pridonosi poboljSanju kvalitete, sigurnosti bolesnika i dobrim rezultatima na
kraju. Kako bi poboljsali kvalitetu zdravstvene zastite djelatnici u Jedinici za kvalitetu
trebaju osigurati ispravno radno okruzenje, timski rad i suradnju izmedu svih dionika
sustava te osigurati da svi djelatnici poStuju kulturu sigurnosti. Specificna znanja i
kompetencije i jasno odredene odgovornosti unutar tima te medusobna suradnja i
razmjena znanja preduvjet su za postizanje napretka u unaprjedenju kvalitete
zdravstvene skrbi i poboljSanju sigurnosti bolesnika.
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1 Uvod

Ozivljanje ob nenadnem srénem zastoju je znotraj zdravstvene ustanove ali v njeni
neposredni blizini zaradi prisotnosti izurjenega osebja in ustrezne opreme lahko
uspesnejSe kot sicer. Enako velja za obravnavo akutnih nujnih stanj, kot so na primer
anafilaksija, mozganska kap ali sréni infarkt. Pri tem je bistvena priprava vnaprejsnjih
nacrtov oskrbe, ki zdruzuje odlocitve v zvezi z ozivljanjem in naCrte nujnega
zdravljenja, da bi bili cilji zdravljenja jasnejSi in da bi preprecili nenamerno
odtegovanje drugega zdravljenja, ki je poleg ozivljanja potrebno. Te nacrte je treba
zapisati na dosleden nacin (ERC, 2021). Da bi v ZDL obravnavo nujnih stan;j
optimizirali, smo leta 2014 zaceli s projektom Rdeci alarm.

Ekipa Rdec¢ega alarma

Zdravstvene institucije bi morale usposobiti osebje, da prepozna, nadzoruje in takoj
oskrbi akutno zbolele bolnike ( ERC, 2021).V vsaki od enot zdravstvenega doma
Ljubljana sta organizirani ekipi, ki posredujeta kjerkoli v ustanovi in njeni neposredni
okolici v primeru nujnega stanja. Ena ekipa je namenjena obravnavi odraslih, druga
obravnavi otrok. Ekipo sestavlja medicinska sestra in zdravnik. Aktivacija poteka
preko enotnega telefonskega poziva.

Oprema

Vsaka od ekip zjutraj prevzame opremo, ki jo sestavlja prenosni telefon, avtomatski
zunaniji defibrilator (AED) in reanimacijski kovcek. Oprema je standardizirana,
vsakodnevno jo preveri ekipa Rde€ega alarma, periodi¢no pa pooblas€ena oseba.

Aktivacija ekipe

Ekipo RdeCega alarma aktivira usluzbenec, ki prepozna nujno stanje. Za aktivacijo
sta doloCeni enotni, enostavni pozivni Stevilki, ki sta jasno oznaceni tudi na vseh
telefonskih aparatih.



Izobrazevanje

Na osnovi prepoznanih tvegan;j je bila v ZD Ljubljana definirana frekvenca
(pogostost) izobraZevanj iz vsebin nujne medicinske pomoci (NMP) v SIM centru za
vse zaposlene v ZD Ljubljana. 1zobraZevanje iz vsebin NMP je za zaposlene v ZD
Ljubljana obvezno. Izobrazevanje ekip iz vsebin reanimacije in obravnave nujnih
stanj poteka skozi vse leto v obliki delavnic s simulacijami v Simulacijskem centru.
Simulacija ponuja priloZznost, da se nau€imo spoprijeti se s ¢loveskimi dejavniki v
kriticnih situacijah (ERC, 2021). UcZenje s simulacijami nadgrajujemo tudi z In situ
simulacijami, ki so vrste simulacij z izvajanjem v realnem klinicnem okolju. Pri
izvedenih In situ simulacijah nas zanima stopnja usposobljenosti zdravstvenega tima
za izvajanje protokola oZivljanja in ali pri ozivljanju pravilno uporabljajo vso potrebno
opremo in pripomocke. Zanima nas tudi odzivni ¢as ekipe, delo in komunikacija v
timu, ter obvladovanje opreme za oskrbo vitalno ogrozenega pacienta.

V SirSem smislu se tudi trudimo, da bi bili vsi zaposleni seznanjeni vsaj z osnovami
prve pomoci in s temeljnimi postopki ozivljanja. V izobrazevanje je tako poleg ekip
Rdecega alarma vkljuCeni vsi zaposleni ZD Ljubljana.

Intervencije ekip Rde¢ega alarma

Intervencije ekip belezimo od leta 2014. Letno ekipe izvedejo povpre¢no 150
intervencij, od tega tri reanimacij ob srénem zastoju.

2 Zakljuéek

Organizirana ekipa za posredovanje pri nenadnem srénem zastoju znotraj
zdravstvene ustanove bistveno pripomore k uspeSnemu izidu ozivljanja (ERC, 2021).
Podobno velja a druga nujna stanja, s katerimi se sreCujemo pri obravnavi pacientov
na primarnem nivoju in specialistiénih ambulantah. V ZD Ljubljana je uspesno
vzpostavljen sistem obvesS¢€anja in posredovanja pri nujnih stanjih znotraj ustanove in
v njeni neposredni okolici. Clani ekip se redno izobraZujejo in izpopolnjujejo,
vzpostavljen je tudi sistem belezenja aktivacij in s tem analize delovanja ekip.

Za preverjanje uspesnosti in kvalitete dela se spremljajo naslednji kazalniki
kakovosti: uspesSne reanimacije; Stevilo izobraZevanj iz vsebin NMP za Clane ekip
rdeCega alarma; odzivni €¢as znotraj 2 minut. Povprecen odzivni ¢as ekip (2021)
izmerjen na insitu simulacijah je bil 38 sekund.

Glavni cilji vzpostavitve opisanega sistema so: Prepoznati in pravilno ukrepati ob
nujnem stanju v ZD Ljubljana; hitra aktivacija RdeCega alarma (aktivacija ekipe za
nujno stanje v ZD Ljubljana); zagotoviti varno okolje pacientu v vseh enotah ZD
Ljubljana z obvladovanjem akutnih nujnih situacij v najkrajSem moznem Casu z
usposobljeno ekipo.

3 Literatura

Smernice za ozZivljanje Evropskega sveta za reanimacijo 2021 (dosegljivo na internetni strani
Slovenskega zdruZenja za urgentno medicino).
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Izvlecek

Pojem kakovosti opravijenih storitev pridobiva v zdravstvu in posledi¢no tudi v izvajanju
fizioterapije ¢edalje vecji pomen.

V skladu z razvojem fizioterapije so se oblikovali standardi za merjenje pricakovane kakovosti,
ki jih je opredelila Svetovna zveza za fizioterapijo in sprejela Evropska regija WCPT. Temeljni
standardi zajemajo podrodja delovanja vsakega fizioterapevta in cele stroke kot celote:
vrednote, pogoje in cilje za doseganje kakovosti nadaljnjega razvoja stroke. 1z sprejetih nacel
izhajajo tudi kompetence poklica fizioterapevt, kot podlaga delovanja vsakega fizioterapevta
ne glede na podrocje, ki ga obvladuje.

Izvajanje fizioterapije je izkljuéno naloga fizioterapevtov. Odgovornost kakovostne izvedbe
fizioterapevtskih obravnav pacientov je vsakdanja obveznost, ki jo fizioterapevti izkazujemo
tudi s kazalniki kakovosti.

Kljuéne besede: standardi, kompetence, odgovornost, fizioterapija, kazalnik kakovosti.

1 Uvod

Besedo kakovost zelo pogosto uporabljamo v vsakdanjem Zivljenju, tako v domacem
kot v poklicnem. Ceprav v veliki meri zajema subjektivno odlogitev posameznika ali
skupine, je potrebno vedno delovati v doseganju najvisjih ciljev.

Fizioterapija se ukvarja z izboljSevanjem kakovosti posameznikovega Zzivljenja in
njegove zmoznosti za gibanje na podrocjih promocije zdravja, preventive, zdravljenja,
habilitacije in rehabilitacije s sodelovanjem med fizioterapevtom, pacientom, drugimi
zdravstvenimi delavci in skrbniki pacienta. V tem procesu se postavijo cilji fizioterapije
glede na fizioterapevtsko oceno, znanje in spretnosti (Fizioterapija 2013).

Kompetence v fizioterapiji so opredeljene s temeljnimi standardi za fizioterapevtsko
prakso Evropske regije Svetovne zveze za fizioterapijo, ki predstavljajo merila
priCakovane kakovosti.




V prispevku so predstavljene aktivnosti Enote fizioterapije v Bolni$nici TopolSica in
sicer od napotitve pacienta na fizioterapevtsko obravnavo do izvedbe obravnave in
zaklju€nega porocila fizioterapevtske obravnave, kar je podrobneje opredeljeno v
organizacijskem predpisu Proces fizioterapije in delovne terapije, ki se izvaja v
vsakodnevni praksi.

2 Kompetence in odgovornosti fizioterapevta

Fizioterapevt s pomocjo fizioterapevtskih metod v zdravstvenih zavodih, v zdravili€ih
in drugih ustanovah vzdrzuje in izboljSuje zmogljivost zdravih in bolnih ljudi (ZRSZ
2022). Svetovna zveza za fizioterapijo (World Confederation for Physical Therapy —
WCPT) je znamenom izboljSanja in poenotenja kakovosti celostne zdravstvene oskrbe
s spodbujanjem visokih standardov pri izobraZzevanju in delu na podrocju fizioterapije
sprejela temeljne standarde za fizioterapevtsko prakso, ki vklju€ujejo jasna stalis€a o
priCakovani kakovosti medsebojnega delovanja, ki so potrebna pri upoStevanju eti¢nih
nacel, sprejetih pri WCPT. Temeljni standardi za fizioterapevtsko prakso so razdeljeni
v pet medsebojno soodvisnih sklopov:

1. Sodelovanje s pacientom (spostovanje posameznika, seznanjanje in soglasanje s
postopki, zaupnost),

2. cikel ocenjevanja in terapije (podatki o uCinkovitih fizioterapevtskih postopkih,
podatki o pacientu in njegovi teZavi, standardizirana merilna orodja, analiza podatkov,
nacrtovanje fizioterapije, izvedba fizioterapije, ocena uspe$nosti, nadaljevanje
fizioterapije drugje ali zaklju¢ek obravnave),

3. sporazumevanje (sporazumevanje s pacienti in skrbniki, sporazumevanje z drugimi
strokovnjaki, dokumentacija, hranjenje dokumentacije),

4. promocija varnega okolja za delo in fizioterapevtsko obravnavo (varnost
pacienta in fizioterapevta, fizioterapevt, ki dela sam, varnost opreme),

5. neprekinjen strokovni razvoj oziroma vseZivijenjsko ucenje (neprekinjen
strokovni razvoj oziroma vsezivljenjsko uc€enje, nacrtovanje, izvedba, vrednotenje)
(Temeljni standardi za fizioterapevtsko prakso, 2008).

Fizioterapevti so usposobljeni in strokovno odgovorni za izvajanje celostne
preiskave/ocene pacienta/uporabnika oz. potreb skupine uporabnikov, vrednotenje
ugotovitev preiskave/ocenjevanja z namenom kliniCne presoje o pacientu/uporabniku,
postavitev fizioterapeviske diagnoze, prognoze in nacrta, svetovanje s svojega
strokovnega podrocja in odloCanje o tem, kdaj je treba pacienta/uporabnika napotiti k
drugemu zdravstvenemu strokovnjaku, izvajanje programov fizioterapevtskih
postopkov/zdravljenja, ugotavljanje izidov fizioterapevtske obravnave posameznika,
pripravo priporocil za domaco uporabo/samopomo¢ (Fizioterapija, 2013).
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Z zgornjimi trditvami so skladne tudi kompetence poklica fizioterapevt, veljavne za
Slovenijo:

1.samostojno izvajanje fizioterapevtske dejavnosti ob uposStevanju indikacij in
kontraindikacij postopkov (metod in tehnik) fizioterapevtske obravnave,

2.ocenjevanje in dokumentiranje funkcijskega stanja in sposobnosti
pacienta/uporabnika ter preverjanje lastnega dela,

3.vzdrzevanje, vzpostavijanje in izboljSevanje psihofizicnih sposobnosti ter
zmogljivosti zdravih, motenih v razvoju in drugace bolnih,

4. sestavljanje fizioterapevtskega programa za posameznika na podlagi ocene
funkcij njegovih telesnih sistemov in osebnih znacilnosti,

5.uporabljanje postopkov (metod in tehnik) kinezioterapije in fizikalnih energij, s
katerimi spodbuja ali zavira fizioloSke mehanizme in vzpostavija njihovo
ravnovesje,

6.postavijanje  ciljev  fizioterapeviske @ obravnave s  sodelovanjem
pacienta/uporabnika storitve,

7. prispevanje k jasnejSi (medicinski) diagnozi in prognozi ob ocenjevanju
podatkov z izpostavljanjem problemov in ciljev fizioterapevtske obravnave, v
sodelovanju z zdravnikom in drugimi ¢lani tima,

8.sprotno preverjanje u¢inkov posameznih terapevtskih postopkov in ukrepanje,

9.oblikovanje, izvajanje in preverjanje preventivnih zdravstveno-vzgojnih
programov in, c¢e je treba, tudi sprotno spremljanje,

10.pripravijanje porocCil o rezultatih in poroc¢anje lececemu zdravniku ali
specialistu (Fizioterapija, 2013).

3 Fizioterapija v Bolnisnici TopolSica

Fizioterapevtske storitve se v Bolnidnici TopolSica izvajajo Ze od samega zacCetka
delovanja ustanove. Danes v enoti Fizioterapije deluje pet diplomiranih fizioterapevtov
in ena visja fizioterapevtka. Aktivnosti na podrocju fizioterapije se izvajajo na bolniskih
oddelkih.

Napotitev pacienta na fizioterapevtsko obravnavo opravi zdravnik z e-napotnico, ki je
dosegljiva v bolniSniénem informacijskem programu (Birpis).



(& Napotnica za FTH
=] Diagnoza:
Pljuénica, KAF, PM

B opombe in priporodila:
Aktivacija, doma je hodil. Zelo grdo gosto izkasljuje, spodbuda k izkaslhjevanju

@ vrsta (B 01 LOKOMOTORNA FIZIOTERAPLIA
fizioterapije: B 02 RESPIRATORNA FIZIOTERAPLIA
03 TESTHOJE

04 NAVODILA IN NASVETI
05 POVIJANIE NOG
06 ELEKTRO TERAPIJA

@ LOKOMOTORNA (B2 01 RAZGIBAVANIE
FIZIOTERAPIJA 02 AKTIVNE VAJE
Bl 03 POSEDANJE PREKO ROBA
Bl 04 VSTAJANIE
B 05 HOJA
B 06 Drugo:
=] Opis:
+VF ob hoji
[ RESPIRATORNA (B 01 DIHALNE VAJE
FIZIOTERAPILIA B 02 IZKASLJEVANE
03 POLOZAINA DRENAZA
04 Drugo:
i@ Pripomodki: [BI01 ZAINSPIRD)
B 02 ZAEXPIRD ”
03 VIBRACIJSKA MASAZA
04 FLUTTER
05 Drugo:

Slika 1: Napotnica za FTH

Pri aktivnosti - vrsta fizioterapije lahko zdravnik doloCi izvajanje lokomotorne
fizioterapije, respiratorne fizioterapije, Test 6 minutne hoje, navodila in nasvete s
podrocja fizioterapije ter elektroterapijo. OdloCitev za izvedbo posameznih aktivnosti
lahko prepusti fizioterapevtki ali pa podrobneje opredeli aktivhosti lokomotorne in
respiratorne fizioterapije. V okviru lokomotorne fizioterapije lahko zdravnik doloci
razgibavanje v postelji, aktivne vaje, posedanje preko roba postelje, vstajanje, hoja in
druge aktivnosti, npr. hojo po stopnicah, uporabo pripomockov, povijanje z elastiCnimi
povoji...V okviru respiratorne fizioterapije lahko zdravnik doloéi dihalne vaje,
izkasljevanje, polozajno drenazo in drugo. Podrobneje lahko dolocCi dihalne vaje za
inspirij ali ekspirij, vibracijsko masazo in flutter oz. uporabo drugega pripomocka. Po
prejemu Napotnice za FTH, ki je vidna v programu Birpis, fizioterapevtka prevzame
naroCilo za izvajanje fizioterapije. Osnovne informacije o pacientovi bolezni in stanju
dobi fizioterapevtka Ze v Birpisu, dodatno pa se lahko posvetuje z leCeCim zdravnikom
pacienta oz. medicinsko sestro.Na podlagi znanih podatkov o pacientu in zapisane
anamneze v Birpisu izvede prvo fizioterapevtsko obravnavo.

Po konc€ani prvi obravnavi se v Birpis vnese zacetno fizioterapevtsko oceno in ustrezno
ovrednoti pacientovo sodelovanje (ne sodeluje, delno sodeluje, sodeluje),
razgibavanje (pasivno, asistirano ali aktivno), posedanje preko roba postelje (ne
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obvlada, s pomocjo ali samostojno), vstajanje (ne obvlada, s pomoc€jo ali samostojno),
hojo (ne obvlada, s pomocjo ali samostojno) s tockami 0, 3 ali 5. Hojo dodatno opredeli
kot hojo po sobi (3 tocke), po hodniku (4 tocke) ali stopnicah (5 to¢k). Najvecji seStevek
znasa 35 toCk. Pod opombe fizioterapevtske obravnave se opiSe zaCetna aktivnost in
posebnosti (slika 2).

Slika 2: Zacetek obravnave FTH

(P Fizioterapevtska obravnava

B zatetek cbravnave FTH
[8) Zacetek obravnave FTH
= Datum 2adetica cbravnave:

8 Zakdjudek obravnave FTH

04.07.2022

[#) Sodelovanje pacienta: 5 Sodeluje

[E)Razgibavanje: s Aktivno

) Posedanje: 3 Spomodo

1 vstajange: 0 Necbviads

(21 Hoja 11: 0 Ne obviada

B Hoja 12: 0 Me hodi

) wasik: 3 Da

B Sedtevek ocen %

[ Podpis ocenjevalca (FTH): 80265 DELIC ALMA Dodaj
D opombe: Curl+F Pisava

Gospa je izvajala aktivne vaje. Pri posedanju preko roba postelje je potrebovala malo pomodi. Prejela je ustna navodila za dihalne vaje.

Po koncani fizioterapevtski obravnavi ( ob odpustu pacienta) se naredi zakljuCek oz.
kon¢no fizioterapevtsko oceno na enak nacin kot na zacCetku fizioterapevtske
obravnave pacienta(slika 3).

@ozbs Js izAslale skpaus Agls' Azrslsjs w pogys 1s 2 bowoclo 2rslice pisls|s e bizus w nzpus usAogys 13 ixAslsule sgpAL As] [sL QsUID AS] e- s )6 1sAslsps op skpAscl

B 50050 opsauane: CRPEER
3 bocbe oceulkrsics (Lik): 36932 ZHMONEC LELSY Dogs)
7 26aEAGK OCEU 5]

=i 2 we

=) Holo: 4 b0 poqun

[ Hol: 3 OPARGE 2 bowadlo

=) rersisule: ] ‘swozioluo

[ bozsgaule: ] 2owozpluo

=) yosdpsasule: 2 KA

[) 209810 TUlE bIQEUI: ] eogerle

e 07083055

7 S9KINGSK OpLIAUAG 1K

[ SOCSIEK OPLSAUSAS ELH 1 Sopiney OpLIALSAG | |H |

% LISIO[ELIbGALZIES OPLIAUTAS

Slika 3: Zakljucek obravnave FTH

Podatki, ki jih fizioterapevtke vnesejo v Zaletek obravnave FTH in Zakljuek
obravnave FTH se izpiSejo v dokumentu Porocilo fizioterapevtske obravnave.

Vsi zapisi se hranijo v programu Birpis.



Bolnidnica Topoldics | Topalsica Gd | 31-3326 Tonoldca | T-+335/0:2 598 77 00 | E: infa@b-topc/sica.si  wwnv, boltop

Bolnidnica

HOSPITAL - POROCILO FIZIOTERAPEVTSKE OBRAVNAVE Topaldica

Matiénindel-cs=_ llospital
Datumrojstva: 03.03.1934

FIZIOTERAPEVTSKA OCENA:
Zacetek obravnave FTH:  04.07.2022

Sodelovanje bolnika: 5 Sodeluje
Razgibavanje: 5 Aktivno
Posedanje: 3 S pomotjo
Vstajanje: 0 Ne obvlada
Hoja: 0 Ne obvlada
Hoja: 0 Ne hodi
Kisik: 3Da

Fizioterapevtska ocena: 16 / 35

Izvajalec:
Podpisocenjevalca(FTH): Alma Deli¢, dipl.fiziot.

Zakljucek obravnave FTH: 01.08.2022

Sodelovanje bolnika: 5 Sodeluje
Razgibavanje: 5 Aktivno
Posedanje: 5 Samostojno
Vstajanje: 5 Samostojno

Hoja: 3 Obvlada s pomocgjo
Hoja: 4 Po hodniku

Kisik: 5Ne

Fizioterapevtska ocena: 32/35

Porocilo obravnave:

Gospa je izvajala aktivne vaje, vstajala in hodila je s pomo&jo stajice. Prejela je pisna in ustna
navodila za izvajanje aktivnih vaj ter dihalnih vaj. Le-te je izvajala ob aktivaciji.

Izvajalec:
Podpisocenjevalca(FTH): PetraSinkovec, dipl.fiziot.

OB FTHOPO108

Sran: 1 od !

Slika 4: Porocilo fizioterapevtske obravnave
4 Kazalniki kakovosti

Kazalniki kakovosti so oblikovani z namenom vrednotenja rezultatov aktivnosti
fizioterapije, saj omogocajo prepoznavanje dobrih praks in priloznosti za izboljSave.
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V enaoti fizioterapije imamo 4 izbrane kazalnike:
- Napredek v pokretnosti pacienta

Za vrednotenje KK se uporablja razlika tock med zacetno in kon¢no fizioterapevtsko
oceno. Cilj KK je ve€ kot 5 tock.

Leto 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Razlika

v 8,9 9,2 9 8,1 7,1 6,2 6,8 8,5
tock

- Test vzdrzljivosti

Za vrednotenje KK se uposteva razlika v prehojeni razdalji pri pacientih, ki opravijo 2
Testa 6 minutne hoje: ob zacetku in ob zaklju€ku fizioterapevtske obravnave. Cilj KK
je vec€ kot 30 metrov.

Leto 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Razlika
razdalje 79 82 79 52 59 66 87 40
v metrih

- lzvedba naroéenih storitev za FTH

Za vrednotenje KK se uposteva % izvedenih naroCenih storitev, ki so bile naroene z
e-napotnico). Cilj KK je 100 %.

Leto 2020 2021

Rezultat % 100 100
- Zacetek obravnave FTH v 24 urah

Za vrednotenje KK se uposteva % fizioterapevtskih obravnav, ki so se priCele v 24
urah od prejete e-napotnice)

‘ Leto \ 2020 \ 2021
\Rezultat % \ 100 \ 100

Rezultati kazalnikov kakovosti v osmih letih kaZejo doseganje zastavljenih ciljev.
Napredek v pokretnosti pacienta in Test vzdrZljivosti sta merljiva ves ¢as, medtem ko
sta Izvedba narocCenih storitev za FTH in ZaCetek obravnave v 24 urah relativho nova
kazalnika in ju spremljamo Sele 2 leti.




5 Zakljuéek

Ob zavedanju odgovornosti do pacientov in opravljenih fizioterapevtskih obravnavah
je dobro svoje dosezke opazovati z vidika kazalnikov kakovosti kot potrditev
uspesnosti aktivnosti fizioterapije oz. pri ugotovljenem nedoseganje zastavljenih ciljev
je potrebno izvesti ustrezne ukrepe.

Temeljni standardi za fizioterapevitsko prakso in zahteve standardov kakovosti so
temelj za doseganje uspesnosti in uc€inkovitosti na podrocju fizioterapije. Z namenom
vrednotenja fizioterapevtskih storitev imamo doloCene kazalnike kakovosti, vendar se
zavedamo, da so pacienti zadovoljni kadar jim nudimo in omogo¢amo tisto, kar si Zelijo
od nas.
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DPO v zdravstvu: kompetence, izkusnje in izzivi po 4 letih

Matija Ravnikar,
SRC Infonet d.o.o., DPO,
matija.ravnikar@infonet.si

mag. Mojca Cvirn,
SRC Infonet d.o.0., Vodja marketinga in izobrazevanj,
mojca.cvirn@infonet.si

lzvlecek

Ravnovesje med za&cito in dostopnostjo podatkov sodi med vedje izzive digitalnega zdravstva,
obSiren in kompleksen regulatoren okvir pa ne pomaga odpraviti vseh negotovosti. Dogajanja,
povezana s Stevilnimi vdori v bolnisni¢ne informacijske sisteme in obseznimi odtujitvami
podatkov, opozarjajo, da tudi natan¢ne in zakonsko opredeljene definicije Se vedno puscajo
prostor za neenotne razlage. Zdravstveni delavci, pacienti in drugi delezniki, kot so ponudniki
informacijskih sistemov, se tako mnogokrat znajdejo na lo¢enih bregovih, nimajo enotnega
tolmacenja in razumevanja pravic in obveznosti, ki izhajajo iz varstva in obdelave podatkov.

Vloga pooblaSéene osebe za varstvo osebnih podatkov (DPO) je kompleksna - hkrati
pojasnjevalna in posvetovalna, saj mora krmariti med vsemi delezniki, zagotaviljati skladnost z
zakonodajo in odgovarjati pristojnim organom, a vseeno ponuditi uporabnikom okolje, v
katerem lahko ucCinkovito upravijajo s podatki. Da lahko delujejo kot katalizator, morajo
posedovati tako paleto mehkih veScin, vkljucéno s komunikacijo, jasnim in argumentiranim
izraZanjem, sposobnostjo mediacije, kot tudi razumevanje zadevnih tehni¢nih standardov ter
pogloblieno poznavanje domace in tuje zakonodaje ter dobrih praks na tem podrodju.

Z uveljavitviio GDPR (General Data Protection Regulation) smo bili tudi v SRC Infonetu
postavijeni pred Stevilne izzive, ki pa smo jih uspes$no reSevali, se skozi izkusnje ucili in
izboljSevali resitve, da zagotavljajo najvisjo mero varnosti in sledljivosti, hkrati pa ostajajo
prijazne uporabniku. Dober sistem varovanja zasebnosti ni tisti, ki je pristojen odlocCati o
relevantnih informacijah, ampak tak, ki temelji na natancni in optimalni dolocitvi pravic, jasni
odgovornosti ter natancni revizijski sledi za vsako transakcijo s podatki. Primeri iz naSe prakse
obsegajo spopadanje z izzivi varovanja podatkov, sledljivostijo vpogledov, ponovijivih napak
znotraj procesov, vpeljevanja pristopov, kot je »privacy-by-design« v razvojni proces, kar
podrobno razélenimo v predavanju.

Kljuéne besede: digitalna transformacija, GDPR, pooblas¢ena oseba za varstvo osebnih
podatkov, privacy-by-design.




1 Namesto uvoda

Pomen natanénih podatkov v zdravstvu lahko pomeni razliko med Zivljenjem in smrtjo
za posameznega bolnika in za SirSo skupino bolnikov kot celoto. Danes zdravstveno
osebje v vsakem trenutku procesa oskrbe potrebuje takojSen dostop do pravocCasnih
in to¢nih informacij o pacientih, ki izhajajo iz lokalnega zalednega sistema ter zunanjih,
integriranih sistemov. Tega se Ze dolgo zavedamo tako v SRC Infonetu kot v BolniSnici
TopolSica, ki je z vidika digitalne transformacije $e vedno ne samo najnaprednejSa
bolnidnica v Sloveniji, ampak tudi nasa pomembna stranka z jasno vizijo prihodnosti.

2 Podatki in digitalna transformacija

Napredne, digitalne tehnologije, ki vstopajo v zdravstvo, delujejo na eno samo gorivo:
podatke. Brez njih procesov zdravljenja, Se veC, preskoka v na vrednosti temeljeCe
zdravljenje, ki zarisuje nov trend v zdravstvu in o katerem se v zadnjem obdobju veliko
razpravlja, ni. Na tem mestu tréimo ob dva pomembna vidika digitalizacije —
opolnomocenje uporabnikov na vseh nivojih in zasebnost. Vsi, ki se pri svojem delu
dotikamo razvoja in izgradnje informacijskih sistemov v zdravstvu, se z obema
vidikoma poglobljeno ukvarjamo.

Dejstvo je, da brez podatkov ni digitalnega zdravstva in dejstvo je, da je zato je
potrebno Zrtvovati tudi del zasebnosti. Se vedno pa se premalo zavedamo, da brez
uCinkovitega upravljanja in poglobljenega razumevanja pomena varstva zdravstvenih
podatkov vseh udelezencev v procesu ne moremo doseCi zaupanja v zdravstveni
sistem.

Za nas, ki smo razvijalci informacijskih sistemov, specializiranih programov, digitalnih
orodij je klju¢no, kako bomo uporabili in prepletli tehnologije in tehnolo8ko znanje, ne
samo zato, da dvignemo zdravstveno storitev, diagnostiko ali proces, pac pa tudi, da
zasCitimo medicinske podatke pacienta. Koli¢ina zdravstvenih podatkov o
posamezniku se kopi€i in s tem odpira novo dimenzijo vprasanj vezanih na varnost,
zasebnost, eticnost upravljanja s temi podatki.

In e se vrnemo k izhodiSC€u, vsi se strinjamo, da so podatki nova nafta, manj pa se
zavedamo, kakSna je pravzaprav trzna vrednost medicinskih podatkov. Na primer,
elektronski zdravstveni karton pacienta naj bi bil na ¢rnem trgu vreden do 250 USD,
elektronski zdravstveni karton, ki vsebuje tudi podatke o genomu pa med 1.000 in
5.000 USD. Najvecjo bazo kuriranih podatkov ima NHS in lahko priblizno ocenimo
imaginarno vrednost za 55 mio elektronskih zdravstvenih kartonov. Prava moc
medicinskih podatkov je v tem, da ne izgubljajo na vrednosti, temve¢ z vsakim novim
vhosom vrednost ohranjajo ali povecujejo. Imajo neskontno mozZnost ponovne
uporabe. Vrednost medicinskih podatkov potrjuje tudi dejstvo, da so stroski povezani
z odpravo Skode vdorov in odtujitev zdravstvenih podatkov ocenjeni na minimalno
740.000 USD, akreditirane agencije pa prijave o vdorih belezijo na dnevni ravni (Taylor,
2021).
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3 Kdo je DPO in njegove kompetence v zdravstveni organizaciji

Podrocje varstva osebnih podatkov je dobro regulirano. Varstvo osebnih podatkov
obravnavajo Stevilne doloCbe Evropske unije Ze v primarni zakonodaji, omenjeno je
tudi v Listini Evropske unije o temeljnih pravicah. Od 25. maja 2018 je podrocje v
Evropski uniji urejeno enotno, s Splosno uredbo o varstvu osebnih podatkov GDPR
(General Data Protection Regulation). Skladno z pravnim okvirom je v zdravstvu lastnik
podatkov bolnik, lastnik nosilcev podatkov pa je organizacija, ki dokumentacijo hrani.
Slednja mora poskrbeti za ustrezno varovanje le-teh.

Z vidika zdravstvenega ekosistema, uredba GDPR omogoca pacientom boljSi nadzor
nad lastnimi osebnimi podatki, upravljavcem zbirk podatkov, to je tudi bolniSnicam, pa
jasne naloge in dolznosti na podrocju upravljanja s temi podatki, med drugimi
poenostavljen dostop in urejen nacin obvesCanja posameznika o obdelavi njegovih
podatkov. Hkrati dolo¢a, da morajo organizacije v javnem sektorju dolociti odgovorno
osebo za varstvo podatkov.

Casovno sprejetje ustreznih podlag, ki jih je slovenski pravni prostor dobro opredeli,
sovpada tudi z zametki digitalne transformacije v BolniSnici TopolSica. Sama uredba
je naletela v zacetni fazi na precej slabe volje, verjetno v nekaterih primerih tudi
pretirano komplicirano interpretacijo, a vendar, €e strnemo komentarje strokovnjakov
na podrocju GDPR v zdravstvu iz razli¢nih raziskav in Studij: ne zdi se nesmiselno, da
imajo organi oz. ustanove, ki obdelujejo tovrstne podatke, eno samo kontaktno toCko
za vse zadeve vezane na obcCutljive osebne podatke.

Na ravni Republike Slovenije sicer podroc¢je ureja ze Ustava Republike Slovenije,
Zakon o varovanju osebnih podatkov, Zakon o informacijski varnosti ter Stevilne
smernice, ki deleznike usmerjajo pri interpretaciji pravnih dokumentov'.

PodroCje zdravstva in medicine je Siroko in ima paleto posebnosti, tudi z vidika
varnostnih ukrepov, ki so implementirani na nacionalni, sistemski ravni in lokalni ravni.
Pomembno je, da vsak zaposlen v zdravstvu razume in se zaveda pomena varnosti
osebnih podatkov in hkrati skrbi za eti€no in varno upravljanje z njimi. Osvescanije in
izobraZevanje na tem podrocju je pomemben del sistemskega pristopa k zagotavljanju
informacijske varnosti in prepreCevanja nezakonitih vpogledov v osebne podatke
bolnikov na ravni zdravstvenih ustanov.

Osrednjo vlogo pri zagotavljanju skladnosti, vzpostavljanju sistema kategoriziranja
dostopov in notranje sledljivosti ima DPO oz. pooblaséena oseba za varstvo
osebnih podatkov.

DPO kot varuh osebnih podatkov je ena zahtevnejSih funkcij v organizaciji, ki je
nenehno pod drobnogledom in v navzkriZju interesov, ki ne zavira napredka, pa vendar

' Smernice za izvajalce zdravstvenih storitev, Smernice za zavarovanje osebnih podatkov v
informacijskih sistemih bolniSnic itd.



nenehno tehta in oblikuje odgovore skladno z rekom »trije pravniki, Stiri staliSCa«.
Zahteva preplet interdisciplinarnega znanja in mehkih ves¢in:

- dobro poznavanje slovenske in evropske zakonodaje,

- poglobljeno razumevanje uredbe GDPR.

- Siroko znanje na podrocju procesov obdelave osebnih podatkov,

- dobro poznavanje znacilnosti informacijskih sistemov v zdravstvu,

- poglobljeno poznavanje in izku$nje pri rokovanju z osebnimi podatki,

- poznavanje informacijskih tehnologij za varovanje zasebnosti oz. podrocja
informacijske varnosti,

- sposobnost priprave ukrepov za zavarovanje pred vdori oz. zlorabami osebnih
podatkov ter vrednotenje tveganj,

- nepopustljivost, ko pride do konflikta med enostavnostjo uporabe in varnostjo
podatkov

- poznavanje pravil inSpekcijskih postopkov,

- zmoznost kriticnega vrednotenja informacij,

- komunikativnost,

- sposobnost mediacije.

Z digitalizacijo tudi vioga DPO-ja v zdravstvu postaja vedno bolj "digitalizira" in
zahteva poglobljeno razumevanje delovanja informacijskih resSitev, osnov kibernetske
varnosti in povezane problematike. Kljub vsemu pa Se vedno ne smemo zanemariti
segmenta t.i. fiziCnih arhivov, saj se dokumenti in informacije Se vedno izmenjujejo in
belezijo tudi v papirni obliki. Izkazalo se je, da je v nekaterih vidikih, na primer v
zdravstvu, ta segment lahko Se zahtevnejsi. Tezko namreC zagotavljamo
transparentno sledljivost, informacije se lahko nepovratno unicijo itd.

NajpomembnejSe vodilo pooblasene osebe za varstvo podatkov (DPO) je zagotoviti,
da organizacija obdeluje osebne podatke zaposlenih, bolnikov ali katerih koli drugih
posameznikov v skladu z veljavnimi pravili o varstvu podatkov. Med njegove glavne
naloge uvr§¢amo:

- spremljanje skladnosti z GDPR na organizacijskem nivoju,

- priprava ocen ucinka na varstvo podatkov,

- sodelovanje z nadzornim organom,

- ocenjevanje tveganja obdelave,

- izobraZevanje uporabnikov 0 pomembnosti spostovanja pravil varne obdelave
podatkov.

Slikovito bi lahko vlogo DPO lahko prikazali skozi prizmo letnega porocila
informacijskega pooblas&enca, ki poudarja zlasti naslednje krSitve v zdravstvenih
organizacijah:

- posiljanje zdravstvenih podatkov po nezavarovanih (neSifriranih) povezavah
(obicajna elektronska posta, nesifrirane spletne povezave);

- posojanje avtentikacijskih gesel ali kartic za dostop do podatkov ter njihovo
neustrezno varovanje;
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curljanje in prodajanje podatkov iz zdravstvenih ustanov za namene
neposrednega trzenja;

omejena preglednost in nadzor nad obdelavami podatkov, ki jih izvajajo
zunaniji izvajalci;

premalo zavedanja o neprimernosti Sirjenja informacij o bolnikih;
pomanjkljivo zavarovanje prostorov, v katerih se hranijo zdravstvene
kartoteke.

Primer iz prakse — doZdravnika in pristop »privacy-by-design«

Od leta 2018 lahko nanizamo paleto izzivov, primerov, tudi problemov, ki smo jih
uspesno reSevali in se skozi izkusSnje ucili in izboljSevali reSitve na nacin, da
zagotavljajo najvi§jo mero varnosti in sledljivosti, pa so vendar $e vedno uporabniku
prijazne. Primere iz prakse lahko strnemo v naslednje skupine izzivov:

varovanje podatkov in sledljivosti administratorjev zdravstvenih sistemov,
ponovljivost posameznih procesov glede na revizijsko sled,
implementacija nove IT reSitve po pristopu »privacy-by-design«; primer
aplikacije doZdravnika in

pomen varnosti kot osnovnega vodila v razvoju IT reSitev v zdravstvu

Pomembno vlogo pri nagovarjanju izzivov povezanih z digitalnim zdravstvenim

odtisom ima pristop »privacy-by-design«. Tudi digitalni zdravstveni odtis namreC
aktivno ustvarjamo sami, pa naj se tega zavedamo ali ne. Podatke prispevamo z

brskanjem po spletu, izpolnjevanjem razli¢nih profilov, uporabo mobilnih aplikacij,
... Pri kreiranju zdravstvenih resitev, ki skoraj vedno vkljuCujejo obcutljive podatke
pacienta, razvoj vedno nacrtujemo z vidika naslednjih petih aspektov:

nevidnost sledljivosti: ljudje se ne zavedajo, kako se sledi njihovim podatkom
na spletu, v zdravstvu si uporabe piskotkov in podobnih sledilnih tehnologij ne
dovolimo,

netoCnost: podatki v njihovem odtisu so lahko netoc¢ni, niso vedno dovolj
kakovostni in ustrezni, zato je potrebno moznost napak povsem minimizirati,
nesmrtnost: podatki nimajo roka veljavnosti in se zdruZijo skozi ¢as, ne
izginejo in posledi¢no je tudi njihova vrednost, na primer elektronskega
zdravstvenega kartona, z vsakim vpisom vecja,

trznost: podatki imajo visoko trzno vrednost; na primer, s koli¢ino podatkov v
elektronskem zdravstvenem kartonu cena raste in tu tréimo tudi ob netrzni del
te nesmrtnosti, to je interoperabilnost in v dolo€anje namena uporabe
podatkov in njihove prenosljivosti,

prepoznavnost: skozi podatke se lahko ponovno identificira posameznika.

DPO mora kot ¢lan razvojnega tima poznati in ustrezno tolmaditi regulativo, kako bo

doloCen podatek uporabljen in za kakSen namen, dasiravno je za zakonito obdelavo

primarno odgovorna zdravstvena ustanova. Opozoriti mora tudi na eti¢na vprasanja,

kadar je to relevantno. Slednje pridobiva na pomembnostis pojavom novih naprednih
terapij, kot so celi€ne terapije in gensko sekvenciranje.



Privacy-by-Design je koncept zasebnosti podatkov, ki zahteva vkljuCevanje varovanja
zasebnosti Zze v fazi nacrtovanja informacijskih reSitev in ne Sele z naknadnimi
popravki. Cilj je prepreciti krSitve oz. za&Cititi zasebnost posameznikov s proaktivnim
vklju€evanjem varoval v sisteme in procese.

V SRC Infonetu upostevamo pristop privacy-by-design Ze v fazi razvoja reSitve ter pri
vseh dopolnitvah aplikacij oz. orodji, ki vplivajo na proces obdelave osebnih podatkov
(posiljanje izvidov, obveS€anje o terminih, naroCanje zdravstvenih listin, ...), kot to
dolo¢a GDPR. To pomeni, da v primeru dveh razlicnih moznih implementacij
sprememb, kjer ena od razliCic predstavlja vecje tveganje za nepravilno obdelavo
osebnih podatkov, a hkrati uporabnikom olajSa delo, druga pa sicer predstavlja
dodaten klik za uporabnika, a je bolj varna in predstavlja manjSe tveganje za napake,
vedno izberemo in implementiramo varnejSo od obeh razliCic.

doZdravnika je spletna reSitev, ki omogoc€a pacientu varno komunikacijo z ambulanto
in zdravnikom: varno elektronsko izmenjavo vseh vrst listin in dokumentov nastalih v
procesu zdravstvene obravnave, elektronsko naro€anje na termine, narocila terapij,
video posvet z zdravnikom. Predstavlja varno ogrodje izmenjave posebnih vrst osebnih
podatkov in zahteva dvofaktorsko avtentikacijo ob prijavi (KZZ Stevilka, mobilna
Stevilka in elektronski naslov). Enega od teh podatkov bi nepridipravi teoreti¢no lahko
pridobili, malo verjetno pa je, da bi potencialni zlonamernez lahko posedoval vse tri
identifikacijske podatke in jih uporabil za nepooblas¢en dostop do profila pacienta.

Od trenutka prijave naprej je uporabnik v zas€itenem okolju aplikacije, ki omogoca
varno komuniciranje z ustanovo oz. varno izmenjavo obcutljivih osebnih podatkov.
lzvidi in drugi podatki ali listine se ne hranijo na platformi doZdravnika, temvec
aplikacija nastopa le v vlogi posrednika, ki omogoc€a vpogled v podatke v zalednih
sistemih prek Sifrirane komunikacije.

Izziv: V primeru nadgradnje reSitve doZdravnika bi enoten formular »strinjanja za
prejem dokumentacije v X zdravstveni ustanovi« povzroCil samodejno strinjanje za
prejem dokumentacije v vseh ostalih zdravstvenih ustanovah, ki uporabljajo reSitev
doZdravnika. DPO je sicer prijaznejSo reSitev za pacienta odsvetoval iz naslednijih
razlogov:

- Privacy-by-design aplikacija mora delovati ¢im bolj varno za uporabnika in/ali
ustanovo in ne sme azurirati ali popravljati podatkov in potrditvenih polj brez
vednosti uporabnika in/ali ustanove. V primeru enotnega formularja se lahko
tolmaci, da kreator reSitve dolo€a, da strinjanje o prejemanju dokumentacije s
strani ene ustanove pomeni enako tudi za ostale. S tem se kreator aplikacije
postavlja v vlogo upravljavca osebnih podatkov. Ponudniki IT reSitev morajo
vedno poskrbeti, da ne presezejo pravnih okvirov obdelave osebnih podatkov,
ki jim jih postavi ustanova ter zakonodaja.

- Uporabniska izkusnja je za pacienta klju¢na, vendar ne sme imeti prednosti
pred zagotavljanjem ustreznega nivoja varnosti zasebnosti. OdloCitev pacienta
za prejemanje dokumentacije v profil doZdravnika iz X ustanove ne pomeni
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nujno, da Zeli prejemati tudi dokumentacijo iz katerekoli druge zdravstvene
ustanove. Pacient ima pravico, da nekatere izvide prejme po posti ali se mu
izro€ijo ro€no v ambulanti. Nivo zasebnosti pacient doloCa sam in v primeru
kocljivih zdravstvenih informacij lahko tudi opomnik »na doZdravnika vas Caka
nov dokument« na mobilnem telefonu povzroc€i $§kodo.

Zaklju€imo z zgovornim primerom uporabe navadne elektronske poste proti
prednostim specializiranih reSitev oz. aplikacij za komunikacijo z zdravnikom, ki je v
zadnjih mesecih dozZivela kar nekaj polemik v medijih. Prednost aplikacij je predvsem
v zasebnosti in varnosti vsebine komunikacije. Vec€ina namre€ uporablja »gmail«
naslov in ob natanénem branju drobnega tiska lahko ugotovimo, da so podatki, ki jih z
uporabo izmenjujemo tehnic¢no v lasti podjetia Google, ki je ameriSko podjetje in
podvrzeno njihovi zakonodaji. Slednja se na klju¢nih podrocjih varstva osebnih
podatkov bistveno razlikuje od evropske, ter z dolocili, ki so recimo vsebovana v t.t.
»Patriot act« ki dovoljuje mnogim vladnim entitetam povsem legalno dostopanje do
podatkov na Googlovih streznikih, povsem brez vednosti uporabnika profila in
predvsem brez moznosti ugovora tovrstni obdelavi.

5 Namesto zakljuc¢ka

Vsa teorija in postopki so lahko videni zgolj v luci bolj kompleksnega razvoja, ki
nenazadnje tudi vzame precej veC Casa, toda praksa nam jasno pokaze, zakaj je to
pravilen nacin. VecCkrat smo se namre€ Ze zna$li pod drobnogledom informacijskega
pooblas€enca, predvsem nase inovativne spletne in mobilne resitve, vendar so bili vsi
postopki ustavljeni, saj so se pritozbe izkazale za neutemeljene. Vecina postopkov je
vsebovala pritozbe, ki so temeljile na dvoumni interpretaciji zakonodaje, v vseh
primerih pa se je pokazalo, da imamo dober, varen in stabilen sistem varovanja in
upravljanja z osebnimi podatki, ki se zrcali tudi v nasih reSitvah.

Mnogi izzivi in problemi na podrocju varovanja zasebnosti izvirajo iz vrzeli v zakonodaiji.
Z nestrpnostjo se priCakuje Zakon o varstvu osebnih podatkov 2 (ZVOP-2). Ena
klju€énih novosti bo prenos sistema glob v nas prostor. V tem trenutku bo GDPR stopil
v veljavo tudi v praksi, ni¢ ve€¢ ne bodo nejasne privolitve zgolj postopkovna
nepravilnost, prav tako pa bodo dvomljive prakse izmenjave obcutljivih zdravstvenih
podatkov brez jasnih pravnih podlag hitro stvar preteklosti.
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lzvlecek

Nenehno izboljsevanje kakovosti in varnosti v zdravstvu je dolznost in odgovornost vseh
deleznikov in se osredotoCa na izboljSevanje izidov za posameznika in populacijo.
IzobraZevanje je pomembno pri vzpostavitvi kulture varnosti in uvajanjU sistema kakovosti v
zdravstvu. Raziskave kaZejo, da strokovne kompetence poudarjajo tako znanje,
usposobljenost, spretnosti in odnose, ki so potrebni za delo v doloCenem poklicu, pa tudi
sposobnost dojemanja vsebine del. Kriticno razmi$ljanje, reSevanje problemov in odlo¢anje
so pomembne vescine za vodilne v managementu v zdravstvu, pa tudi za vse zdravstvene
delavce, ki so vklju¢eni v neposredno skrb za paciente. V okolju hitrih sprememb morajo biti
zdravstveni delavci sposobni analizirati in sintetizirati veliko Stevilo informacij za reSevanje
problemov, ki se pojavijajo v kompleksnem sistemu zdravstvene oskrbe. S ciliem zagotoviti
ucinkovito zdravstveno oskrbo pacientov, je sposobnost uporabe kriticnega razmiSljanja in
sprejemanja odlocitev nujno za reSevanje organizacijskih in sistemskih teZav, ki se pojavijajo
ob postelji pacienta, pa tudi za razvijanje odgovornosti zaposlenih za izboljSevanje obstojece
prakse. Na podobne korake nas navaja krog PDCA.

Kljucne besede: kakovost, varnost, ucenje, medicinske sestre

1 Uvod

International Council of Nursing- ICN (2010) med klju¢ne naloge zdravstvene nege
uvr§€a zagovornistvo, spodbujanje varnega okolja, izobraZevanje, raziskovanje,
sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter sodelovanje v obravnavi pacientov
in upravljanju zdravstvenih sistemov.

V Strategiji razvoja zdravstvene nege in oskrbe 2011-2020 so doloCena strateSka
podroc€ja razvoja, ki so pomembna za delovanje in razvoj zdravstvene nege in oskrbe,
to so:— izobraZzevanje,— menedZment in vodenje,— informatizacija,— pravna ureditev,—
razvoj dejavnosti zdravstvene nege in oskrbe (Kramar, 2011). Zdravstveni
management ima nalogo, da v delovnih okoljin vzpostavi stanje, da bodo izvajalci
zdravstvene nege izvajali dela in naloge, ki so v okviru njihovih poklicnih kompetenc in
specificnih poklicnih aktivnosti, za katere naj bodo ustrezno usposobljeni. Varno,
kakovostno, ucinkovito in razvijajoCo se stroko zdravstvene nege je mogocCe doseci le
s kakovostnim izobrazevanjem, v katerem odgovorno sodelujejo fakultete in kliniCna
okolja na nacin, da vzpostavijo razvojno in raziskovalno sodelovanje (Skela Savic,
2021 v Prestor, et al, 2021).
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Sistem kakovosti v klinicnem okolju je v Strategiji razvoja zdravstvene nege in oskrbe
2011-2020 (Kadivec et.al., 2011) v to€ki menedzment in vodenje opredeljena v vec
toCkah in nalogah.

Menedzment zdravstvene nege mora razvijati in spodbujati klini€no, aplikativno in
temeljno raziskovanje ter na dokazih podprto prakso zdravstvene nege in oskrbe.
Strategija 2011-2020 je za podro¢je menedzmenta zdravstvene nege in oskrbe
opredeljena v Sestih strateskih ciljin. V njih je vodenje zdravstvene nege in oskrbe
opredeljeno kot avtonomno in integrirano na vse nivoje procesov zdravstvene oskrbe.
Menedzer/ka v zdravstveni negi in oskrbi mora imeti pristojnosti in odgovornosti ter
avtoriteto za vodenje integrirane, kakovostne in varne ter k doseganju uspesnih izidov
usmerjene zdravstvene nege in oskrbe. Zdravstvena nega in oskrba se mora
vklju€evati v pripravo in izvedbo strategije razvoja na vseh nivojih vodenja z vsemi
klju€nimi sodelujo€imi v procesu, ob iskanju skupnih resursov. Opredeljena je tudi
odgovornost za vzpostavitev razvojnoraziskovalnih timov, katerih delo naj temelji na
aplikativnem in akcijskem raziskovanju ter na pregledu dokazov in prenosu najboljSe
prakse v ne-posredno delo po definiciji na dokazih podprte prakse (Kadivec et al.,
2011). Vse to lahko izvede z ustrezno kompetentnimi zaposlenimi.

StrateSki cilji na podrocju kakovosti in varnosti opredeljujejo uvajanje kakovosti in
varnosti v zdravstveni negi in oskrbi kot integralni del vzpostavitve celovitega sistema
upravljanja na podro¢ju kakovosti in varnosti celotnega zavoda. Kot pristop k
izboljSanju kakovosti in varnosti se mora uporabljati sistem nenehnih izboljSav.
IzhodiS€e za sistemati€no vodenje kakovosti in varnosti predstavlja nacionalna
strategija za kakovost in varnost v zdravstvu (2010-2015) (Kramar, 2022). V strateskih
ciljin na podroc€ju razvoja zaposlenih je opredeljeno, da je zaposlene potrebno razumeti
kot vir konkurencne prednosti, zato se iz funkcije nadzora vodenje usmerja v razvijanje
sposobnosti zaposlenih. Razvoj kadrov bo osredotoCen na posameznika, ki bo
integriran v kompleksen proces in se bo nanasal na celotno osebje zdravstvene nege
in oskrbe. Potrebna je tudi postopna zamenjava v kadrovski strukturi dejavnosti
zdravstvene nege in oskrbe v zdravstvenih, socialnih in drugih zavodih v korist
diplomiranih medicinskih sester, in sicer predvsem na tistih delovnih mestih, kjer
zahtevnost zdravstvene obravnave zahteva VII. stopnjo izobrazbe (Kramar, 2022).

2 Kompetence za kakovost in varnost v zdravstvu

Od zdravstvenih strokovnjakov se pri€akuje, da bodo imeli kljuéne kompetence
izboljSevanja kakovosti in varnosti pacientov, ko pricnejo s samostojnim delom v
vsakdanji zdravstveni praksi. Pri formalnih programih se za ucitelje in Studente
uposteva ucCenje konceptov kakovosti in varnosti, aktivhosti, ki se nana$ajo na
specificno poklicno skupino, denimo razkritje napake pacientu/svojcem. Kompetence
se merijo glede na specificno delovno nalogo v klinicnem okolju. Na splo$no jih
opredelimo kot znanje, vescine in vedenjske vzorce ali odnos.

Zdravstveni strokovnjaki, ki Ze delajo v zdravstvu, niso bili delezni sistemati¢nega
izobraZevanja za izboljSevanje kakovosti in varnosti. K pridobivanju znanja



pripomorejo udelezba na konferencah o kakovosti in varnosti, ter uvajanje metod in
orodij za izboljSevanje kakovosti in varnosti. Vsi zdravstveni delavci bi morali poznati
osnove izboljSevanja kakovosti in varnosti, spodbujati jih je treba k vkljuCevanju v
projekte za izboljSevanje kakovosti (Rozman, et al, 2019).

V danasnjem tempu zagotavljanja kakovostne in varne zdravstvene oskrbe, morajo biti
zaposleni, vodje in menedzerji sposobni analizirati veliko informacij za reSevanje
kompleksnih problemov, ki se pojavljajo v zdravstvenem sistemu. Ce tim, ki analizira
napako, ne pozna vpletenih, je analiza napake slaba ali nemogoca, ucenje pa bo
onemogoé&eno. U&enje je povezano s praviéno kulturo. Ce je ni, ne moremo govoriti o
sistemu poroc€anja. Pri u€enju iz napak pomaga vec¢ orodij: strokovni nadzori, notranje
presoje, vzrocno posledi¢ne analize, tudi mortalitetne in morbiditetne konference.
(Rozman et al, 2019).

|zobraZzevanje in usposabljanje zaposlenih ima pomembno vlogo pri zmanjSanju
tveganja za napake. Zaposlene tako opolnomoc€imo in motiviramo za sodelovanje pri
kulturnih in sistemskih spremembah. NajpomembnejSi namen vzpostavitve sistema
poroCanja o zapletih je poveCanje varnosti pacientov z uCenjem na napakah in
nezelenih dogodkih. PoroCanje in zbiranje podatkov o zapletih je smiselno samo takrat,
kadar jih analiziramo, ocenimo in damo povratno informacijo tako osebju, ki je bilo
udelezeno pri zapletu, kot vsem drugim, ki bi se lahko kaj naucili iz tega. O varnostnih
zapletih lahko poroCa zdravstveno osebje, pacienti, svojci in drugi. Sistem porocanja
mora biti usmerjen in obvladovan. Namen poro€anja ni in ne sme biti kaznovanje
udelezenih v varnostni zaplet. Sistem poroCanja mora biti prostovoljen, anonimen,
zaupen, nekaznovalen do poroCevalcev in udeleZzenih, objektiven, spodbuden,
neodvisen od regulatornih in akreditacijskih procesov (Kramar, 2022).

3 Diskusija

Standard American Accreditation Commission International (AACI) v standardu 7:
kadrovanje, opredeljujie v toCki 7.6. kompetentnost zaposlenih. Zdravstvena
organizacija mora zagotoviti, da je osebje kompetentno na osnovi ustrezne uspesnosti,
izobrazevanja, usposabljanja in izkuSenj. Delovati mora na nacin, da doseze potreben
nivo uspesnosti osebja znotraj obsega ter opisa dela celotnega osebja. (AACI 2019)

Management ima na voljo veC orodij, eno od teh je zagotoviti ustrezno
kompetentnost osebja in drugo matrike znanja.

Dokument Poklicne kompetence in aktivnosti izvajalcev v dejavnosti zdravstvene nege
z razlago ponuja opredelitev specifi¢nih poklicnih aktivnosti in kompetenc na podrocju
zdravstvene nege (Prestor et al., 2021). V dokumentu so kot poseben dodatek
vstavljene tabele z navedenimi specifiCnimi poklicnimi aktivhostmi, ki se pridobijo s
kontinuiranim profesionalnim izobrazevanjem in usposabljanjem na dolocenih
strokovnih podrodjih, kjer zaposleni dela in za katera postane oseba kompetentna za
delo. Gre za specificne strokovne aktivnosti vije strokovne zahtevnosti, ki pa ne
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vstopajo v visjo raven poklicnih kompetenc. Poimenovali smo jih zahtevnejSe poklicne
aktivnosti na isti ravni.

ZahtevnejSe poklicne aktivnosti so predvsem vse poglobljene zdravstvene vsebine in
vescine, Ki jih izvajalci pridobijo ali se jih priucijo ob zasedbi delovhega mesta. Vecina
zahtevnejSih poklicnih aktivnosti so torej znanja, ki so znacilna za specificna klinicha
okolja. ZahtevnejSa poklicna aktivnhost se ne sme enacliti s specialnimi znaniji,
specialisticnim usposabljanjem ali podiplomskim izobrazevanjem. ZahtevnejSe
poklicne aktivnosti izvajalcev zdravstvene nege morajo imeti opredeljeni nacin
pridobivanja le teh za izvajanje v klinicnem okolju.

Eden od orodij managementa je usposabljanje za zahtevnejSe poklicne aktivnosti v
zdravstveni negi, ki se pridobijo s kontinuiranim izobrazevanjem in usposabljanjem.

Glede na zahtevnost poklicne aktivnosti je zato nujno dodatno strokovno
usposabljanje, v okviru katerega izvajalec zdravstvene nege pridobi ustrezne vescine
in prakso za varno izvedbo intervencije ali postopka zdravstvene nege. Glede na to,
da so med zahtevnejSimi poklicnimi

aktivnostmi tudi posegi z visokim tveganjem, je za zagotovitev kakovostne in varne
izvedbe take aktivnosti treba pripraviti standardni operativni postopek pri delodajalcu.
|zvajalec zdravstvene nege mora imeti doloenega mentorja, dolociti je treba Stevilo
ponovitev zahtevnejSe poklicne aktivnosti, ki ga izvajalec zdravstvene nege izvede pod
mentorskim vodenjem. Dokon¢no $tevilo ponovitev poklicne aktivnosti dolo€i mentor
glede na spretnost posameznega izvajalca zdravstvene nege. Prav tako mora mentor
preveriti znanje o pomenu, namenu in nacinu izvajanja zahtevnejSe poklicne aktivnosti.
Po uspeSnem preverjanju znanja in pridobitvi vesCine strokovni vodja v zdravstveni
negi izvajalcu podeli pooblastilo za izvajanje zahtevnejSega postopka in ga vpiSe v
matriko ali zemljevid znanja izvajalca zdravstvene nege (Prestor et al., 2021).

Matrika znanja UspesSno upravljanje znanja danes pristevamo med kazalnike uspeha.
Klju€no pri na€rtovanju izobrazevanja je prepoznavanje potreb. Vsak vodja si mora
jasno odgovoriti na vprasanje, kakSno znanje mora imeti posameznik, kaj morajo znati
timi in izvajalci posameznih procesov. Pomo¢€ pri orientaciji so matrike znanja, ki
pokazejo razliko med obstojeCim in potrebnim znanjem. Matrika znanja pokaze
usposobljenost posameznika, in hkrati, kako usposobljena oseba je potrebna. V
pomocC je pri planiranju izobrazevanja in razporejanju kadra v time. Matrika znanja
omogocCa ciljno usmerjan razvoj sodelavcev. Nevarnosti predstavljajo napacna
interpretacija podatkov, preobremenitev posameznikov, ki so v matriki oznaceni kot
eksperti in zastaranje podatkov. Matrika znanja je »Ziva« stvar, ki jo je treba stalno
obnavljati.

lzdelava matrik znanja nam omogoca pregled:

1. obstojecih znanj/ ves€in (tudi »tihih« znanj),

2. potrebnih znanj,

3. kam usmeriti razvoj zaposlenih,

4. klju€nih sposobnosti v bolnisnici,

5. priCakovanih znanj/ve&€in od novih sodelavcev (Kadivec, 2009).



4 Zakljuéek

Naloga menedZmenta v zdravstvu in zdravstveni negi je zagotavljati varno in
kakovostno zdravstveno oskrbo. V zdravstveni negi imamo dobre moznosti, predvsem,
ko zZelimo kompetentne zaposlene. Na podroCju izobrazevanja in zagotavljanja
kompetentnih zaposlenih so nam v pomo¢ matrika znanja in strokovno usposabljanje,
v okviru katerega izvajalec zdravstvene nege pridobi ustrezne vescine in prakso za
kakovostno in varno delo.
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Izvlecek

V tem spreminjajoCem in naglem razvoju zdravstvenega sistema so Se kako pomembni
zaposleni, vodje od katerih se pri¢akuje in zahteva odgvornost poleg vseh drugih vescin, vrlin
in lastnosti. Dobre prakse so najvCkrat odraz dela -delovanja ekip, ki imajo »dobrega«vodjo in
skupaj prihajajo do boljsih, bolj optimalnih, enostavnejsih resitev, kar se v sistemu kakovosti
prepozna kot dobra praksa in se v okviru moznosti razSiri v druga podobna delovna okolja- kar
lahko prinese vec koristi celotni organizaciji.

V Bolnidnici TopolSica prepoznava dobrih praks ni redkost.

Kljucne besede: dobra praksa, odgovornost, kakovost,

1 Uvod

Dobre prakse se uporabljajo za ohranjanje kakovosti kot alternative obveznim
zakonodajnim standardom in lahko temeljijo na samoocenitvi. V&asih je lahko dobra
praksa neprimerna za potrebe dolo€ene organizacije. Kljucni faktor, ki je potreben pri
implementaciji dobre prakse za organizacije, je sposobnost uravnotezenja
edinstvenih lastnosti organizacije s praksami, Ki jih ima skupno z drugimi in pri tem je
potrebno upostevati pomembno nacelo : »zadeve je potrebno kapirati, ne pa
kopirati« .

Kljub tem izzivom literatura kaze, da obstaja nekaj skupne uporabe in meril za
opredelitev dobrih praks. Na primer, sploSna delovna opredelitev, ki jo uporablja
ministrstvo za zdravje in ¢lovekove storitve ZDA (HHS) v zvezi z obetavno prakso, je
opredeljena kot ena z vsaj nekaj dokazi o u€inkovitosti.

Obstaja nekaj kritik izraza "najboljSa praksa- dobre prakse". Eugene Bardach trdi, da
se vecCinoma prepoznamo »dobre« prakse ali »pametne« prakse, ki dajejo vpogled v
resitve, ki pa morda ne bodo delovale v vsakem primeru.

Opredelitev dobre prakse od Ng & de Colombani (2015), ki "najboljSo prakso"
opredeljuje kot intervencijo, ki lahko pokaze dokaze o ucinkovitosti v doloCenem
okolju.




Za bolnike je mogocCe "najboljSo prakso" videti kot veC kot prakso, ki temelji na
dokazih. Prednost ima pred raziskavami, saj je bila uporabljena v "resni¢nih
Zivljenjskih" okoljih. V zvezi s tem kliniki in njihovo podporno osebje dobre prakse
obravnavajo kot zagotavljanje oprijemljivih reSitev za ugotovljene tezave ali potrebe.
Smernice za "najboljSo/dobro prakso" se lahko uporabljajo za klini¢ne prakse,
upravno, izobrazevalno ali konceptualno delo.

Ng & de Colombani (2015) priporoCata, da se izbere dokaze najboljSe/dobre prakse v
zvezi z naslednjimi merili: pomembnost za potrebe in doloCitev okolja/enote/ in
udelezba le teh z aktivnim sodelovanjem, uCinkovitost in uspesnost dobre prakse ter
trajnost- uporaba dobre prakse. Priizvajanju "najboljSe/dobre prakse" bi bilo treba
upostevati stroSke, sposobnost zdravstvenih delavcev za posredovanje, socialne
determinante zdravja ter socialni, politiCni in okoljski okvir.

2 Odgovornost vodij

Naloga vodij je, da podrejenim omogocijo optimalne moznosti dela, glede na razmere
v organizaciji. Poenostavljeno lahko reCemo, da svojim podrejenim sodelavcem
dobavitelji za njihova "delovna mesta”. V ISO 9001:2015 je v zvezi s tem tudi
zahteva 7.1.4 Okolje za delovanje procesov (okolje v katerem delajo izvajalci; MK), ki
med drugim zahteva primerno delovno okolje, ki je lahko kombinacija Cloveskih in
fiziCnih dejavnikov, kot so druzbeni dejavniki (npr. nediskriminatornost, mirnost,
nekonfliktnost) ali psiholoski dejavniki (npr. zmanjSevanje stresa, prepreCevanje
izgorelosti, Custvena zasc¢ita). Vodje razvijajo kulturo delovnega okolja, v katerem
zaposleni delujejo. Seveda je ta kultura rezultat vplivov vseh zaposlenih, a niso vsi
zaposleni za vse enako dobri. Vodje naj bi bili izbrani ravno zaradi njihove
nadpovprecne sposobnosti vplivati na primerno delovno kulturo. Standard ISO
9000:2014, z enim nacel kakovosti dolo€a da "Voditelji na vseh nivojih vzpostavljajo
enotnost namena in usmeritev in ustvarjajo pogoje v katerih se zaposleni zavzemajo
za doseganije ciljev kakovosti organizacije.” V razlagi poudarja, da ustvarjanje
enotnosti namena ter usmeritve in zavzetosti zaposlenih omogoc€a organizaciji
uskladiti njene strategije, politike, procese in vire za doseganje njenih ciljev.

Med kljuénimi koristmi navaja "IzboljSana komunikacija med nivoji in funkcijami v
organizaciji”. Kot mozne aktivnosti, ki vodijo k temu navaja "’komunicirajte o
poslanstvu, viziji, strategiji, politikah in procesih.

Naloga vodij je tudi zagotavljati svojim zaposlenim razumevanje smisla dela
organizacije, oddelka v katerem delajo in pa dela, ki ga sami opravljajo, 1ISO
9001:2015 v zahtevi toCke 7.3 OzaveScenost, v kateri dolo¢a, da "mora organizacija
zagotoviti, da se osebje, ki dela pod njenim nadzorom, zaveda posledic
neizpolnjevanja zahtev sistema vodenja kakovosti”. VeC€ o zavzetosti prinasa
standard oSIST prENISO 9000:2014, z enim nacel kakovosti v to¢ki 2.3.4 Zavzetost
ljudi (engagement of people).”Za uspesno in u€inkovito upravljanje organizacije je
pomembno vklju€evanje in spostovanje vseh ljudi na vseh nivojih. Prepoznavanje,
opolnomocanje (empowerment) in pove€evanje kompetentnosti omogoca, da se
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ljudje zavzemajo pri doseganju ciljev kakovosti organizacije.... To prinasa
”...povec€ano vklju€evanje zaposlenih v aktivnosti izboljSevanja, pove¢ano osebno
rast, iniciativnost in kreativnost; prinasa pove€ano zadovoljstvo, zaupanje in
sodelovanje zaposlenih po celi organizaciji...” Aktivnosti, s katerimi se to dosega so
lahko:” komunikacija z ljudmi da se spodbuja razumevanja njihovega individualnega
prispevka; Spodbujanje sodelovanja med vsemi v organizaciji (proti silosom; MK);
Omogocanje diskusije in izmenjavo znanja in izkuSenj; opolnomocenje (empower)
zaposlenih da brez strahu dajejo pobude; Prepoznavaijte in priznavajte doprinos
zaposlenih, njihovo ucenje in izboljSevanje; Omogocajte samoevalvacijo rezultatov
(delovanja) v primerjavi z osebnimi cilji; 1zvajajte raziskave zadovoljstva zaposlenih,
komunicirajte o rezultatih teh raziskav in ustrezno ukrepajte. Sposobnost odnosov je
eden bistvenih parametrov socialnega zdravja. Ena od razsirjenih metod za evalvacijo
oziroma samo-evalvacijo je metoda 360°.

Ze Florence Nightingale ( pionirka v zdravstveni negi) je zapisala:

»Biti odgovoren prav gotovo ne pomeni, da moramo opraviti vse sami, temve¢ pomeni
prizadevanije, da tudi vsi drugi store to ali ono, da nih&e niti hote niti iz nevednosti ne opusti,
kar mora biti storjeno...tudi ne pomeni, da vsak opravi samo tisto dolznost, za katero je bil
postavljen.

3 Dobre prakse v Bolnisnici TopolSica

V Bolnisnici TopolSica od vzpostavitve sistema vodenja kakovosti prepoznavamo in
raziskujemo primere dobrih praks. Prepoznane in evidentirane dobre prakse izhajajo z
enot/oddelkov/ sluzb. Dobre prakse najveckrat prepoznamo na notranjih presojah.
Prepoznane dobre prakse se obdrzijo lahko nekaj naslednjih letih, veliko manj pa se
jih raz8iri na ostale enote v bolnisnici in zelo malo se o njih poroca in pise.

Za razvoj in vpeljavo izboljSav, posledi¢no dobrih praks je v veliki meri zasluzen vodja
s svojo ekipo - sodelavci. Vodja vodi sodelavce v smeri doseganja nacrtovanega plana,
zadovoljstva uporabnikov, zaposlenih, pri svojem delu upoSteva zahteve standardov,
internih navodil, usmeritve organizacije in je uspes$en v vodenju. Postavi se vprasanje:
»Kdo je uspesen vodja?«. UspeSen vodja je tisti, ki uresnici lastne plane. Ni pomembno
kako velik je plan ali cilj, pomembno je, da je uresnien. S tem si tudi uspesen.

Vecinoma se pri uspesnih vodjih prepoznajo tudi dobre prakse.

Sllka 1 Predstawtev dobrlh praks iz I 2014 na podelltw Certifikata ISO 9001:2008
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V letu 2021 je bilo v bolniSnici prepoznano 5 dobrih praks na razli¢nih podro€jih dela.

3.1 Dobra praksa v Enoti Fizioterapije

V enoti Fizioterapije je zaposlenih 5 dipl. fizioterapevtov in ena delovna terapevtka.
Enota Fizioterapije ima svojega vodjo ki skupaj uspesno izvajajo: respiratorno
fizioterapijo, lokomotorno fizioterapijo (s poudarkom na ¢imprej$nji aktivaciji pacienta
izvajamo terapijo individualno), zgodnjo rehabilitacijo po akutnem koronarnem
sindromu, test 6 minutne hoje, bolnisnic¢no rehabilitacijo bolnikov s KOPB in
svetovanje ter vzgojo za zdravo zivljenje in okrevanje.

Vecino opravljenih aktivnosti zaposleni vpisujejo v B21*, se pravi, da nimajo vec
zapisov V fizicni obliki. Vsi zapisi, gredo direktno na obravnavo pacienta in so vidni
leCeCemu zdravniku, zdravstveni negi in ostalim, ki imajo pravico vpogleda v
dokumentacijo. V digitalnem zapisu imajo fizioterapevtske obravnave in
delovnoterapevtske obravnave, porocila o delu , zapisi v eTTL* .

Za digitalno preobrazbo je enota Fizioterapije bila prepoznana za primer dobre
prakse- saj gre v njihovem primeru za brezpapirno delo.

Slika 2: Obravnave FTH

& Fizioterapevtska obravnava
@ zafetek cbravnave FTH | [ Zakijuéek obravnave FTH
Zadetek obravnave FTH
2 Datum zafetia cbravnave: 04.07.2022
(2 Sodelovanje pacenta: 5 Sodeluje
&) Razgbavanje: s Aktvno
@) Posedange: S pomo&o
B vstajanse: Ne abviada
[BHoja 11: Ne obviada
PHoja 12: Ne hodi
) rasik: 3 Da
B Sedtevek ocen !
Dpodpis ocenjevaka (FTH): - 80265 DELIC ALMA Dodaj
B Oponbe: SpelChecker Culs Pava
Gospa je izvajala aktivne vaje. Pri posedanju preko roba postelie je potrebovala malo pomogi. Prejela je ustna navodila za dihalne vaje
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3.2 Dobra praksa v Enoti laboratorijske diagnostike

Enota za laboratorijsko diagnostiko BolniSnice TopolSica (v nadaljevanju: ELD) je
organizirana kot samostojna enota v okviru oddelkov bolniSnice in ima 7 zaposlenih.
Njena dejavnost je klinicno—kemijska in deloma citoloSka diagnostika telesnih tekocin
za potrebe bolniSnice in tudi za zunanje narocnike.

V ELD opravljajo z dovoljenjem za delo, pridobljenim s strani Ministrstva za zdravje
RS, sledeCe dejavnosti: osnovne in specializirane preiskave iz polne krvi, seruma,
plazme, urina, blata, likvorja, punktatov telesnih votlin in brisov, sprejem bioloskega
materiala, centrifugiranje, razdeljevanje, shranjevanje in odposiljanje bioloSkega
materiala v druge ustanove, strokovni nadzor enote za odvzem krvi ter kontrola nad
izvajanjem obremenitvenih testov.
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Preiskave izvajajo za hospitalizirane bolnike, za ambulantne in za zunanje bolnike.
ELD obratuje 24 ur na dan in je hkrati urgentni laboratorij bolniSnice. V EDL opravijo
priblizno 120 raznovrstnih preiskav, skupno preko 250 000 preiskav letno. Pravilnost
laboratorijskih preiskav je pod stalno (dnevno) notranjo kontrolo kakovosti. Na
podroCju zunanje kontrole kakovosti sodelujemo v Stirih kontrolnih shemah. Z najve¢
razli€nimi preiskavami smo prisotni v drzavni kontroli SNEQAS (Slovenska
nacionalna shema za zunanjo oceno kakovosti) in v RIQAS, sodelujemo v RfB
(Reference Institute for Bioanalytics) in CRB (Centro di ricerca biokemica). Na
podlagi pridobljenih certifikatov se nam potrjuje visoka kakovost opravljenih storitev.
TehnoloSka opremljenost laboratorija je najsodobnejSa na vseh podrocjih
laboratorijske dejavnosti. Vsi procesi in postopki v ELD so sledljivi in dokumentirani v
skladu s Pravilnikom o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za izvajanje
preiskav na podrocju laboratorijske medicine (Ur. list RS 64/2004). Celoten
laboratorijski proces poteka preko informacijskega sistema, ki je povezan z
bolniSni¢nim informacijskim sistemom.

Komunikacija in sestanki ELD potekajo redno mesecno, zaposleni so vabljeni z vabili
na sluzbene maile, kamor dobijo tudi zapisnike sestankov. Na sestankih se
dogovorijo za priprave strokovnih tem- internih izobrazevanj, katero pripravi vsak
zaposlen vsaj vecCkrat letno- na vsakem sestanku.

Za zelo dobro komunikacijo, obveSc€anje in interno izobrazevanje, ki si ga ELD sama
pripravi so bili prepoznani za primer dobre prakse v BolniSnici TopolSica.

3.3 Dobra praksa v Socialni sluzbi

Socialna obravnava se v BolniSnici TopolSica pri¢ne na pobudo zdravnika,
zdravstvene nege, pacienta, svojcev, CSD, socialnih delavk v domovih, patronazne
sluzbe ali drugih. V bolniSnici je zaposlena ena socialna delavka. Indikacijo za
socialno obravnavo postavi zdravnik oziroma medicinska sestra. Potreba po
obravnavi se vpiSe v B21. Socialna obravnava poteka po stopnjah in sicer s
pogovori. Najbolj pomemben je zacetni spoznavni pogovor. Socialna delavka obvesti
patronazno sluzbo glede nadaljnjega izvajanja aktivnosti v domacem okolju ( TZKD,
RZP, aplikacija TH, nega na domu..). Med hospitalizacijo socialna delavka sodeluje
z zdravstvenim timom, tako da se nacrtuje odpust v domace okolje.

V primerih, ko nega in oskrba doma ni mogoca je potrebno urediti domsko
namestitev, ki poteka po klinic¢ni poti Domska namestitev. NapiSe se vloga za domsko
namestitev. Potrebno je vzeti tudi brise nadzornih kuznin. Vsa dokumentacije se
poslje vdom. Sledijo pogovori s socialno delavko v domu ter priprava bolnika in
svojcev na domsko namestitev.

Socialna delavka sodeluje tudi pri urejanju skrbniStva, ureja denarno socialno pomoc,
ureja pomoc¢ na domu, domske namestitve, sodeluje pri urejanju obcinskih pokopov
in pri urejanju zavarovanj. Na CSD poSilja ustrezno dokumentacijo.
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Sirjenje sodelovanja z ostalimi delezniki v socialni dejavnosti in izbolj$evanje dela s
povecanim zadovoljstvom pacientov in njihovih svojcev smo delo v socialni sluzbi
prepoznali za dobro prakso.

3.4 Dobri praksi na Enoti za internisti€ne in pljuéne bolezni in Enoti za pljuéne
bolezni

Zaposleni na enoti za internisti¢ne in plju¢ne bolezni in Enoti za plju¢ne bolezni skrbijo
za nepretrgano bolniSnicno obravnavo bolnikov z razli€nimi internistiCnimi oboleniji.
Bolnikom se zagotavlja vse potrebne diagnosticne postopke in zdravljenje, biokemicne
in mikrobioloSke laboratorijske preiskave, endoskopske preiskave, ki vkljuujejo
polipektomije in zaustavljanje krvavitev, kardioloSke in gastroenteroloSke ultrazvocne
preiskave ter rentgenske obravnave, vklju¢no s CT-jem.

Zaradi raznolikosti obolenj in stanj strokovno znanje razvijajo tudi v smeri urejanja
sekundarne preventive in uvajanja novih nacinov zdravljenja. Izvajamo zdravstveno
vzgojno delo srénih bolnikov in bolnikov s sladkorno boleznijo. V delo na oddelku se
intenzivno vklju€uje tako enota fizioterapije, saj se zavedamo pomena fizi€ne
aktivnosti, kot tudi dietetik s prehransko obravnavo ogrozenih bolnikov.

Obravnava se tudi bolnike s kroni¢no obstruktivno plju¢no boleznijo (KOPB), pri
katerih se izvaja tudi rehabilitacijski program, s katerim se dviguje toleranca na napor
in izboljSuje kakovost njihovega zZivljenja. V sklopu dejavnosti se izvaja testiranje
bolnikov ter pou€evanje njih samih kot njihovih svojcev za trajno zdravljenje s kisikom
na domu. Oddel¢no delo se povezuje z diagnosticnim in laboratorijskim. Bolnike
obravnavajo celostno in zdravijo tudi njihove spremljajoCe bolezni. Skrbijo za sprotno
spremljanje novosti in za prenos znanja med izvajalci.

Ker so dejavnosti obsezne in obstaja velika moznost nezelenih dogodkov, odklonov,
vodje zdravstvene nege oddelkov/enot izvajajo tedenske nadzore. Nadzore izvajajo
redno in posSiljajo poro€ila o nadzorih in podanih ukrepih.

Oba oddelka sta bila z izvajanjem nadzorov predlagana za primer dobre prakse, ti
nacini izvajanja nadzoriov se Sirijo kot dobre prakse v enoto intenzivne terapije in Enoto
za rehabilitacijo in zdravstveno nego.

4 Zakljucek

V Bolnisnici TopolSica so delovna okolja oblikovana tako, da podpirajo in sprejemajo
novosti, zato tudi prepoznavamo dobre prakse v teh okoljih-enotah.

Pri tem so vodje kljuéni, ker oblikujejo mozZnosti za Sirjenje in uvajanje novih znanj, ki
jih je treba uporabiti za ustrezno poznavanje podrocja kakovosti in varnosti pacientov.
Z znanjem in poklicnim razvojem se poveCuje sposobnosti in zmogljivosti za
kakovostno in varno obravnavo pacienta. Podpora menedzerjev (vodij) pri prenosu
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znanj in naucenega v prakso ima velik pomen v smislu ve€anja strokovnega znanja in
prenasanja dobrih praks v svoje delovno okolje..
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lzvlecek

Kakovost v zdravstveni negi zajema Sirok spekter kazalnikov, vendar se med njimi noben ne
osredotoa na odnos v SirSem smislu, torej kako uspeSen in podporen je odnos znotraj
delovnih timov ter kako vzpostavimo zaupanja vreden odnos do pacientov — uporabnikov
storitev in njihovih svojcev. Velikokrat se izpostavlja nezadovoljstvo zaposlenih v zdravstvu,
uporabnikov storitev in njihovih svojcev. Zakaj z orodjem, ki ga imamo vedno pri sebi in ni
odvisen od nobenega dobavitelja, Se vedno ne delujemo dovolj uspesno? Vsak uporabnik
zdravstvenih storitev, ki ni bil deleZen spoStljivega in korektnega odnosa, je preved. Zaposleni,
ki niso veSCi uspeSne komunikacije, s katero bi omogocili zaupanja vreden odnos, se pogosteje
spravijajo v stresno situacijo ter nimajo obcutka lastne vrednosti in pomembnosti.

Klju¢ne besede: kakovost, odnos, komunikacija

1 Uvod

Definicija poslovne odlicnosti pravi: »Odlicne organizacije nenehno dvigujejo meje
moznega. Negujejo kulturo doseganja izjemnih rezultatov, skrbijo za blagostanje ljudi
in ohranjanje okolja« (Nemsak, 2018).

Odli¢ne organizacije se ne osredotoCajo le nase. V svoje delovanje vkljuCujejo tudi
okolje in druzbo kot celoto. Vsakodnevno in dolgoro¢no udejanjajo nacela poslovne
odli¢nosti in prispevajo k nadaljnjemu razvoju (Nems3ak, 2018).

Poslovno odli¢nost zdravstvenega zavoda ustvarjajo kompetentni vodstveni kadri, ki
znajo in zmorejo ustrezno mentorirati zaposlene v smeri strokovnega razvoja in
kongruentnega odnosa. Osnovni cilj tega je v odnosu znotraj tima ter med
zdravstvenim delavcem in pacientom doseci najvec€je mozno medsebojno zaupanje.

Omenjeni pristop pacienta postavlja v sredi§€e obravnave, kjer prepozna podporo
strokovnega osebja in iz nje rpa moc€ za okrevanje. Raziskave kazejo, da se z uporabo
kongruentne odnosne nege poveCata dobro pocCutje in doZivljanje CcloveSkega
dostojanstva v onemoglosti, zdravljenje in okrevanje potekata hitreje, poveCa se
zaupanje Vv ljudi in zivljenje. TakSen vzajemen odnos krepi tako zdravstvenega delavca
kot pacienta in se kakovostno Siri kot snezna kepa.
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1.1 Komunikacija kot temelj odnosov

Clovek kot druzbeno bitje je nenehno v procesu komunikacije — dajanja in sprejemanja
sporoCil. Komunicira s telesom kot celoto, torej s svojo podobo, neverbalno
komunikacijo in besednim izrazanjem.

Komunikacija je sestavni del delovanja zaposlenih v mnogih poklicih, tudi v zdravstvu
in socialnem varstvu. Clovek ve&ino svojega Zivljenja prezivi v stiku z drugimi. Vpet je
v razlicne zveze, katerih skupni imenovalec je komunikacija. Od nje je odvisno
posameznikovo dozivljanje sebe, okolice in drugih. Vsak Cclovek v procesu
komunikacije zeli biti sliSan in razumljen. Znati komunicirati pomeni prilagoditi svojo
komunikacijo konkretni situaciji, sogovorniku in zastavljenemu cilju ter vse to vpeti v
kontekst temeljnih eti¢nih nacel. Pacienti, ki se zaradi bolezni ali druge tezje Zivljenjske
situacije znajdejo pod bremenom strahu in stiske, vitalno potrebujejo ob sebi podporne
ljudi neformalne (druzina, prijatelji) in formalne druzbene mreze (sistem zdravstva ...).
V kriznih zivljenjskih situacijah, kot sta bolezen in starost, se lahko pri pacientih zaradi
hudih Custvenih pretresov ali fizioloSkih sprememb pojavijo ovire, ki otezijo proces
sporazumevanja. Zaposleni za uspesSno komunikacijo preverijo prisotnost in stopnjo
komunikacijskih ovir, kot so okvara sluha, slabovidnost, motnje govora, izrazanja in
kognitivni upad, prilagodijo komunikacijo s pacientom ter preverjajo razumevanje
medsebojnih sporo€il. S profesionalno komunikacijo, ki temelji na kongruentnem
odnosu, lahko medicinska sestra, zdravnik in socialni delavec pomagajo bolniku najti
ponovno voljo do zivljenja in bivanja v sozvocju s svetom.

1.2 Povezovanje teorije po Maslowu z razvojem ucinkovite komunikacije,
usmerjene v odnos

Teorija, ki jo je razvil Abraham Maslow, ponazarja razumevanje Clovekovih potreb.
RazvrS€ene so v hierarhiji, kar pomeni, da realizirane potrebe nizjih ravni spodbudijo
aktualizacijo potreb na vi§ji ravni. Zaposleni Sele po pridobitvi obCutka varnosti v
delovni sredini Cutijo teznjo po pripadnosti in ugledu. Zadnja potreba v vrhu piramide
je potreba po samouresnicitvi, torej razvijati svoje potenciale in talente ter se uresniciti
v poslanstvu.

POTREBA PO VARNOSTI

FIZIOLOSKE POTREBE
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Posameznik, ki svojo karierno pot gradi v spodbudnem delovnem okolju, bo s prehodi
v Maslowovi hierarhiji potreb dosegel moc¢ in zrelost za obvladovanje zahtev, s katerimi
se soocCa na delovhem mestu. Svoje ravnanje bo sprejemal kot pomemben gradnik
zaupanja v spektru odnosov med njim in pacientom, sodelavci in v odnosu do
nadrejenih. Posameznikovo delo naj bo vir njegovega zadovoljstva. Za izpolnitev tega
poslanstva se mora pri svojem delu pocutiti ustvarjalnega, Cutiti veC€ uzitka kot tezav,
odnosi s sodelavci, pacienti in nadrejenimi pa ga ne smejo ovirati in plasiti. Slabi odnosi
v kolektivu zamrznejo navdihujoCo energijo. Ustvarjalno delo zahteva visoko stopnjo
osebnostnega razvoja. Zaviralec dobrega pocutja je lahko globoko zakoreninjeno ali
nezavedno prepri¢anje, da je delo muka, delam prevec€, ker kadrovski normativi niso
ustrezni, sem premalo placan ... Z delom se izrazamo in iS¢emo svoj prostor v druzbi.
To iskanje je kot izvir, ki mora najti svoj izhod iz globine. Brez zaupanja v svojo vrednost
postane zaposleni orodje za doseganje marsicesa, le samouresni¢enja ne. Odtujeno
delo iz€rpava naso vitalnost in nas lo€uje od virov notranje moc€i in samospostovanja.

1.3  Graditi odpornost — resillence

Termin resillence oznacuje nacin sooCenja in prilagoditev posameznika ali sistema na
negativne preizkusnje, stres, izgubo obcutka varnosti, groznje, izgubo polozaja ...
Dejavniki, ki spodbujajo odpornost, so varno okolje, ki postavlja realno visoka
priCakovanja, zagotavlja ustrezno pomoc in podporo ter omogoc€ijo samostojno in
aktivno udelezbo.

Zaposleni, ki med razvojem v spodbudnem delovnem okolju razvijejo odpornost, so
pomemben varnostni gradnik v delovni enoti in odnosu do uporabnika.

Posameznik krepi svojo odpornost skozi dozZivetja, ob katerih razume problem ter svoje
ravnanje dozivlja kot pomembno in potrjeno od drugih.

Ustvarjalno in spodbudno delovno okolje omogoc¢ajo vodstveni kadri, ki imajo razvito
in oblikovano samoodgovornost. Sposobni so prevzeti odgovornost za svoje
odlocitve in ravnanja ter sprejemanje svojih ciljev, za to, kar so in kako vidijo svet.
Navsezadnje sprejemajo odgovornost za svoje zdravje in zapustijo vlogo zrtve. S
svojim vzorom in vizijo krepijo sodelavce v timu.

Na posameznikovo uspesnost vpliva obéutek lastne vrednosti, ki se oblikuje na
podlagi zadovoljene potrebe po varnosti in pripadnosti. Najti smisel v delovanju vodi v
krepitev lastne notranje mocCi za samouresnicitev.

2 Razprava

Sibka &lena zdravstvenega sistema sta zaupanja vreden medé&loveski odnos med
pacientom in uporabnikom ter premalo spodbuden odnos znotraj delovnih timov. To
se kaze v odhodu zdravstvenih delavcev v druge poklice, menjavi delodajalcev in
pritoZzbah uporabnikov, glede nespostljivega odnosa do njih. Je vodstveni kader
zdravstvenih ustanov dovolj usposobljen in ali prepoznava odgovornost za vpeljavo
sistema nacina komuniciranja, ki posledi¢no v odnosu dveh ali ve€ vzpostavi najvecjo
mozno mero zaupanja? Ali medijsko izpostavljanje tezav v zdravstvu (korupcija,
nezeleni dogodki, “veCne teme” o slabi organizaciji in podhranjenih kadrovskih
normativih) ne jemlje energije in naboja, ki sta potrebna za ustvarjanje uspesnih
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zgodb? Na drugi strani negativna podoba zdravstva poglablja nezaupanje uporabnikov
do sistema. Pristop k reSevanju sistemskih problemov bi bilo treba zastaviti drugace,
da bi se prekinil tok negativnih informacij. Stopiti na pot odlicnosti prek ustvarjanja
pozitivne klime v delovnih timih in z zaposlenimi, ki imajo razvite ve$€ine za uspesno
komuniciranje, je podlaga za krepitev kompetenc. Kompetentni zaposleni pa
postavljajo temelj poslovne odli¢nosti.

Zdravstvena stroka ima privilegij mentoriranja mladih v procesu izobrazevanja. Ali
znamo potencial Se neizoblikovanih dijakov in Studentov oplemenititi v pravem pomenu
besede in mlade navdusiti za pot odlicnosti v poklicu?

3 Zakljucek

V vsakem sistemu so Stevilna tveganja, ki jih lahko zmanjSamo. Kljub temu se zgodijo
stvari, ki jih ni mogocCe prepreciti. To spoznanje pomeni, da ne moremo nadzorovati
vsega. Vedno znova pa imamo moznost, da od takrat stvari naredimo bolje in
izkoristimo svoje izkuSnje. Kakovost je odloCitev, nacin delovanja sistema in
spremljanje merljivih kazalnikov. Kljub temu vedno znova spoznamo, da so v nasem
Zivljenju preprosto najpomembnejSi medc€loveski odnosi .
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lzvieéek

V letu 2022 smo v obdobju od januarja do marca za vse zaposlene v UKC Ljubljana pripravili
izobraZevanje iz kakovosti in varnosti. Predavanj je bilo 17 in so bila umeséena v enega izmed
treh sklopov, tj. (1) kakovost, (2) varnost in (3) koordinator sistema vodenja kakovosti. Pred
epidemijo COVID-19 so takSna izobraZevanja potekala v predavalnicah ali seminarskih
prostorih, obiCajno en dan, letos pa prilagojeno epidemioloSkim razmeram, preko
videokonferenénega programa. Zaposleni, ki so se prijavili na posamezno predavanje, so
prejeli vabilo z e-povezavo, svojo prisotnost na izobraZevanju pa so potrdili z vpisom svojega
imena in priimka v pogovorno okno v videokonferenénem programu. Zaposleni v zdravstveni
negqi, zdravni$ki dejavnosti ali Lekarni so lahko z udeleZzbo na predavanjih pridobili tudi licencne
toCke. Zaposleni v zdravstveni negi, ki so se udeleZili predavanj, so za pridobitev licencnih tock
odgovorili na vpraSanja v spletni uCilnici Moodle, poljubno pa so lahko izpolnili tudi anketo o
zadovoljstvu z izobrazevanjem. Med izvedbo predavanj smo zbirali podatke o udelezencih in
sicer njihovo prijavo na konkretno predavanje, udelezbo, poklic ter preverili, ali so izpolnili v
spletni ucilnici tudi prakticni del in anketo o zadovoljstvu z izobraZzevanjem. Zanimalo nas je,
katera so tista predavanja, ki imajo vecjo udelezbo in katera poklicna skupina previaduje pri
posameznih predavanjih. Zeleli smo ugotoviti katere tematike na splosno pogresajo
udeleZenci predavanj in ali nam Zelijo kaj sporociti. Ugotovili smo, da se je najveé zaposlenih
udelezilo predavanj iz sklopa kakovost. Dve izmed bolj obiskanih predavanj sta Obvladovanje
bolnisni¢nih okuzb ter Kazalniki kakovosti in varnosti Na posameznem predavanju so
previadovali udelezenci iz poklicne skupine zdravstvena nega — teh je bilo na vecini predavanj
vec kot 60%. Udelezenci si najveckrat Zelijo ve¢ prakticnih primerov in izmenjavo izkuSenj na
izobrazevanijih, pa tudi Zelijo si delavnic, na katerih bi se urili v komunikaciji oz. retoriki ter
reSevanju konfliktov.

KLJUCNE BESEDE : kakovost in varnost, epidemija, e-izobraZevanje, licenéne tocke,
zadovoljstvo udelezencev
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1 Uvod

Kakovost in varnost v zdravstvu je pravica pacientov in izid/rezultat delovanja
zdravstvenih (so)delavcev, ostalih zaposlenih v zdravstvu ter upravljalcev sistema
zdravstvenega varstva (Zupancic, 2019, p.1). Tako to opredeljuje Zupancic (prav
tam) v gradivu za strokovni izpit za poklice po srednjeSolskem izobrazevaniju in k
temu dodaja, da je od Stevilnih dejavnikov odvisno, ali bodo dijaki kasneje kot
zaposleni v zdravstvu kakovostno opravljali svoje delo. Pomembno je, da so za delo
ustrezno motivirani in angazirani, da imajo v zdravstveni instituciji dostopna sredstva
(tako materialna za delo kot tudi finan€na za storitve), da so procesi dela jasno
osnovani idr.

Eden izmed strateskih ciljev, navedenih v Nacionalni strategiji kakovosti in varnosti v
zdravstvu (2010-2015) je poleg razvoja (1) sistematiCnega vodenja kakovosti in
varnosti, (2) kulture varnosti in kakovosti ter (3) sistemov za izboljSanje uspesSnosti in
ucinkovitosti zdravstvene oskrbe tudi (4) vzpostavitev sistema izobrazevanja in
usposabljanja s podrocja kakovosti ter varnosti. Zaposleni v zdravstvu naj bi torej
prejeli sploSna znanja in vescine iz podrocja kakovosti ter varnosti za doseganje
uspesnejSe zdravstvene obravnave kot so: vescine vodenja, komunikacija,
medosebni odnosi, sistem osredotoCenja na pacienta, izgradnja timov, kakovost in
varnost zdravstvene obravnave itd. (Kiauta, et al., 2010). S tem namenom tudi v
Univerzitetnem klinichem centru Ljubljana (v nadaljevanju UKC Ljubljana) vsako leto
organiziramo interna izobrazevanja s podrocja kakovosti in varnosti z vsebinami, kot
so osredotoCenost na pacienta, obvladovanje kazalnikov kakovosti, obvladovanje
tveganj, kakovost in varnost zdravstvene obravnave ipd. V letih pred pojavom
epidemije Covid-19 so se taksnih izobrazevanj zaposleni v zdravstveni, pa tudi ne-
zdravstveni dejavnosti udelezili enkrat letno, na konkreten, vnaprej predviden dan v
letu, predavanja pa so na ta dan potekala v predavalnicah ali seminarskih prostorih.
Med predavatelji in udelezenci je bila interakcija v obliki medosebnega razgovora,
mogoce je bilo izvesti tudi delavnice, posredovati uéno gradivo v papirni obliki, ob
zaklju€ku predavanj pa so udelezenci prejeli listo prisotnosti in anketo o zadovoljstvu
z izobraZevanjem, oboje v papirni obliki. Na takSen nacin so bila nazadnje v UKC
Ljubljana predavanja organizirana v letu 2020, pred pojavom epidemije. V letu 2022,
v obdobju januar-marec, smo obliko izobrazevanja prilagodili takratnim
epidemioloskim razmeram, podobno kot so to poceli v drugih institucijah, in izkoristili
dano informacijsko-komunikacijsko tehnologijo. Udelezenci so bili lahko prisotni na
predavanijih iz kakovosti: (1) Kakovost in varnost zdravstvene obravnav, (2) Model
stalnih izboljSav, (3) Kazalniki kakovosti in varnosti, (4) Na osebo osredoto¢ena
zdravstvena oskrba, (5) Razjede zaradi pritiska, (6) Padci, (7) Oviranje pacientov in
(8) Obvladovanje bolnisni¢nih okuzb. Sklop varnost je obsegal izobraZevanja (9)
Kultura varnosti, (10) Tveganja, (11) Odkloni, (12) Obviladovanje odklonov — podrocje
zdravil, (13) Varnost Il in (14) Covid-19 — SWOT analiza, sklop KSV (kratica za
koordinator sistema vodenja kakovosti) pa (15) Vodenje sistema kakovosti na
organizacijski enoti, (16) Notranja presoja in vodstveni pregled in (17) Obvladovanje
dokumentacije. Vsa predavanja so potekala preko videokonferenénega programa
Cisco Webex. Zaposleni, ki so se prijavili na posamezno predavanje, so prejeli vabilo
z e-povezavo na videokonferencni program, svojo prisotnost na izobrazevanju pa so
potrdili z vpisom svojega imena in priimka v pogovorno okno med samim izvajanjem
e-izobrazevanja.



Poskrbeli smo, da so bila predavanja tudi licencirana. V zdravstvu se licence izdajajo
od drzave pooblas€ene stanovske ali profesionalne organizacije na podlagi izobrazbe
in izpitov (Farka$ LainscCak, et al., 2022), zato so imele razlicne izobrazbene skupine
razli¢ne kriterije za pridobitev licen¢nih to¢k. Tako so na primer zdravniki lahko za
vsako izobrazevanje prejeli po eno licen¢no tocko, zaposleni v zdravstveni negi pa so
se morali za pridobitev licenénih to€k udeleziti vseh obveznih predavanj iz sklopa
kakovosti, pa tudi sklopa varnost. Obvezna predavanja smo v programu posebej
oznacili z zvezdico (*). 1z vsebine predavanj, {j. tistih, ki so imela odobrene licenne
toCke s strani Zbornice zdravstvene in babiSke nege Slovenije, so bila v spletni uCilnici
oz. e-ucilnici Moodle? postavljena vprasanja, udeleZenci pa so z vpisom v ucilnico
nanje odgovarjali. Za vpis so potrebovali geslo enotne identitete, ki je v UKC Ljubljana
v uveljavi za razlicne aplikacije. Po Zelji so v e-ucilnici lahko izpolnili tudi anketo o
zadovoljstvu s predavanjem. Pricakovali smo, da bo povratna informacija udelezencev
predavanj iziemnega pomena, tako za Sluzbo, ki je predavanja organizirala, kot tudi
za predavatelje, saj so bila predavanja iz Kakovosti in varnosti, odkar se v UKC
Ljubljana izvajajo, prvi€ v celoti izvedena s pomocjo videokonferenénih programov in
ostalih e-orodij.

2 Metode

Po tem, ko je bil ciklus izobrazevanj v zimskih mesecih zaklju€en, smo si zastavili
naslednje tri cilje.

1. Zanimalo nas je, katera so tista predavanja, ki imajo vecjo udelezbo.

2. Zeleli smo ugotoviti, katera poklicna skupina prevladuje pri posameznih sklopih
predavan;.

3. Zanimalo nas je tudi, katere tematike na sploSno pogresajo udelezenci predavanj in
ali nam Zelijo Se kaj sporociti.

S strani Centra za izobrazevanje smo prejeli sezname prijavljenih udelezencev za
vsako predavanje posebej. Na posameznem seznamu so bili tudi podatki o deloviS¢u
in izobrazbi udeleZzencev. Prejete sezname prijavljenih na predavanja smo v Excel®-u
zdruZili in zbirnik podatkov dopolnili z listo prisotnosti, ki smo jo dobili iz pogovornega
okna v videokonferenénem programu. Vseh udelezencev, prisotnih na vsaj enem
predavanju, je bilo 218. Za analizo podatkov smo prav tako uporabili Excel®.

3 Rezultati

Rezultati v Tabeli 1 kazejo, da so bila v prvem ciklusu izobrazevanj v letu 2022 najbolj
obiskana predavanja iz sklopa Kakovost. NajveC udeleZencev se je udelezilo
predavanj iz obvladovanja bolnisni¢nih okuzb, modela stalnih izboljSav ter kazalnikov
kakovosti in varnosti. Manj zanimanja so udelezenci izkazali za predavanja o padcih,
o osredotoCenosti zdravstvene oskrbe na osebo ter o Covid-19 SWOT analizi.

2 Moodle je programsko orodje, ki se ga posluzujejo Stevilne institucije, med drugim Sole, knjiznice,
in&tituti v Sloveniji in drugod po svetu.
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Tabela 1. Stevilo udeleZencev, prisotnih na posameznem predavanju

Naslov predavanja Stevilo udelezencev

Obvladovanje bolnisni¢nih okuzb* 52
Model stalnih izboljSav* 52
Kazalniki kakovosti in varnosti* 51
Kakovost in varnost zdravstvene obravnave* 47
Tveganja 46
Kultura varnosti* 45
Odkloni* 43
Obvladovanije odklonov - zdravila 41
Notranja presoja in vodstveni pregled 37
Vodenje sistema kakovosti na organizacijski enoti 34
Varnost II* 33
Oviranje pacientov 33
Obvladovanje dokumentacije 28
Razjede zaradi pritiska 28
COVID-19 SWOT analiza 27
Padci 26
Na osebo osredotofena zdravstvena oskrba 25
SKLOP KSV

SKLOP KAKOVOST

SKLOP VARNOST

*: obvezne vsebine za pridobitev licenénih tock za zaposlene v zdravstveni negi

V Slikah 1-3 je prikazana struktura udelezencev po poklicnih skupinah za
reprezentativno predavanje iz posameznega sklopa. Za prikaz rezultatov smo izbrali
takSno predavanje, ki znacCilno predstavlja porazdelitev udeleZzencev za konkreten
sklop predavan;. Iz rezultatov lahko razberemo, da na predavanijih izrazito izstopajo
udeleZenci iz poklicne skupine zdravstvena nega, v znatno manjSem delezu jim sledijo
upravno-administrativni  delavci. Nekoliko ve€ interesa izkazujejo upravno-
administrativni delavci in ostali sodelavci za predavanja, ki se nanaSajo na delo
koordinatorja sistema vodenja kakovosti. Zobozdravniki, zdravniki in farmacevti se
predavanj udelezZujejo v zelo nizkem Stevilu.
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Slika 1:Struktura udeleZzencev po poklicnih skupinah na predavanju kakovost in
varnost zdravstvene obravnave (sklop KAKOVOST)
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Slika 2: Struktura udeleZzencev po poklicnih skupinah na predavanju Odkloni (sklop
VARNOST)
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Slika 3: Struktura udeleZzencev po poklicnih skupinah na predavanju Vodenje sistema

V Tabeli 2 so rezultati, ki smo jih prejeli iz odgovorov ankete o zadovoljstvu z
izobrazevanjem. Anketa je bila v e-ucilnici in le redki so si vzeli €as, da so jo izpolnili
(v povpreCju Sestina udeleZzenih na posameznem predavanju). UdeleZenci so se
najveckrat zahvalili za predavanije ali pa podali svoje predloge, iz katerih vsebin bi Zeleli
imeti kak$no bolj poglobljeno predavanje. Najveckrat so izrazili Zeljo, da bi predavatelji
navedli veC prakti¢nih primerov in izmenjavo izkusenj na izobrazevanjih, pa tudi vec
izobrazevanja na podro€ju komunikacije, zdravil, posebnih kazalnikov ipd. Svojo
izkusnjo z obliko izvedbe predavanj, npr. izkusnjo udelezbe predavanja v e-obliki, zal

niso komentirali.

N
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ZOBOZDRAVNIKI
9%
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18%

UPRAV.-ADMIN.
DELAVCI
23%

/DRAVSTVENANEGA
44%
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kakovosti na OE (sklop KSV)

Tabela 2: Tematike, ki jih udelezenci pogresajo in druga sporocila predavateljem

Katere tematike na sploSno pogresate na izobrazevanjih?
Ce nam zelite sporoéiti Se kaj, napisite spodaj:

Stevilo
Kategorija Primeri udelezencev
vse je bilo super; zelo koristno izobrazevanje; ¢im vec
pohvale in zahvale takih izobrazevanj; hvala za predstavitev ipd. 6
primeri iz prakse ve€ prakti¢nih primerov; izmenjavo izkuSenj; delawnice ipd. 15
komunikacija komunikacija; retorika; reSevanje konfliktov ipd. 11
zagotavljanje varnosti varno bolnidni¢no okolje, varno okolje ipd. 3
interakcije med zdravili in infuzijskimi meSanicami,
vsebinski podatki posebni kazalniki; Stevilo odklonov ipd. 11

nicesar

ni¢esar ne pogreSam; v glamem je vse zajeto ipd. 6
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4 Razprava

Ugotovili smo, da so bila nekatera predavanja, npr. Model stalnih izboljSav, Kazalniki
kakovosti in varnosti, bolj obiskana kot druga, npr. Padci, Na osebo osredotoCena
zdravstvena oskrba. Najbolj obiskana izobrazevanja so bila najvecCkrat tista
izobrazevanja, ki so bila izvedena na zacetku ciklusa. Na obiskanost predavanja bi
lahko vplivala tudi aktualnost tematike. Obvladovanje bolniSni¢nih okuzb je mogoce
sovpadalo z zanimanjem zaposlenih, kako bi lahko ¢im bolj obvladovali epidemiolosko
situacijo na svojem delovhem mestu. Tematike, kot so padci pacientov ali razjede
zaradi pritiska so bolj zanimive za zdravstveni kader, predvsem zdravstveno nego, in
manj za ne-zdravstvene delavce in sodelavce. Stevilo prisotnih na predavanju smo
belezili na podlagi seznama, ki smo ga prejeli v skupnem pogovornem oknu v
videokonferenénem programu. Nekateri udelezenci, kljub veckratnim ustmenim in
pisnim pozivom, svojega imena v pogovorno okno niso vpisali, zato seznami prisotnih
mogoce niso prikazovali realnega stanja prisotnosti.

V letoSnjem ciklusu izobrazevanj iz kakovosti in varnosti so v UKC Ljubljana
predavanja potekala »na daljavo, in v obdobju treh mesecev (januar — marec 2022),
zato nas je zanimalo, kakSna bo struktura udelezencev. Na posameznem
izobraZevanju so prevladovali udelezenci iz poklicne skupine zdravstvena nega — teh
je bilo na vecini izobrazevanj ve€ kot 60%. AnalitiCcne primerjave, kaksna je bila
izobrazbena struktura udeleZencev v letih, ko so bila vsa predavanja izvedena v skupaj
enem dnevu in »v zZivo«, nimamo. Predvidevamo, da je tudi takrat na predavanjih po
udelezbi prevladovala poklicna skupina udeleZencev zdravstvena nega in da je bilo
znatno manj prisotnih zdravnikov, zobozdravnikov, farmacevtov, fizioterapevtov in
drugih zdravstvenih delavcev. Razloge bi lahko med drugim iskali v nesorazmernem
Stevilu zaposlenih v razli¢nih poklicnih skupinah v UKC Ljubljana. Letno porocilo 2021
(interni dokument UKC Ljubljana) navaja, da je »na dan 31. decembra 2021 UKC
Ljubljana zaposloval 8.535 ljudi, od tega 1.502 (18 %) zdravnikov in zobozdravnikov
ter 3.840 (45 %) medicinskih sester (prav tam, p. 3) . Ostalih 37 % je porazdeljenih
med ostale zdravstvene in ne-zdravstvene delavce in so-delavce. Tomazin (2010) na
podlagi ugotovitev nekaterih domacih in tujih avtorjev (npr. Koivula M. & Paunonen-
llImonen, 2001; Naka & Pavc€i¢ - TrSkan, 1999) povzema, da medicinske sestre v
obsegu od 10 do 46 odstotkov njihovega dela namenijo posredni zdravstveni negi (npr.
managementu). Raziskave so bile izvedene v devetdesetih letih prejSnjega stoletja in
Cisto mogocCe je, da je danes delez obremenitve medicinske sestre s posredno
zdravstveno, pa tudi ne-zdravstveno dejavnostjo, Se visji. Zato tudi, pogosteje kot npr.
zdravniki, na svojih organizacijskin enotah zasedajo delovna mesta, kot je npr.
koordinator sistema vodenja kakovosti (KSV). Za opravljanje nalog KSV-ja je potrebno
imeti znanja, ki jih zaposleni lahko pridobijo prav s prisotnostjo na predavanjih iz
kakovosti in varnosti.

Zaposleni v zdravstveni so imeli v prvem ciklusu izobrazevanja zahtevnejSe pogoje za
pridobitev licen¢nih toCk. Udeleziti so se morali vseh tistih predavanj v sklopih Kakovost
in Varnost, ki so zajemala licencne toCke, medtem ko so npr. zdravniki lahko pridobili
po eno licen¢no to€ko za katerokoli predavanje iz sklopa Kakovost, Varnost ali KSV.
V Pravilniku o zdravniskih licencah (2015) je navedeno, da naj bi zdravniki svojo
strokovno usposobljenost dokazovali v iztekajo€i dobi sedmih let, kot dokaz strokovne
usposobljenosti pa morajo zbrati najmanj 75 kreditnih (licen¢nih) tock, od tega 50 na
strokovnem podroc¢ju in 5 s podroCja kakovosti in varnosti v zdravstvu, etike in
komunikacije. Enako za farmacevte dolo¢a Pravilnik o licencah magistrov farmacije
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(2018). V skladu s Pravilnikom o licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in
babiSke nege (2007) mora diplomirana medicinska sestra v preteklem licenénem
obdobju sedmih let zbrati najmanj 70 licencnih toCk, pri tem pa morajo vsebine iz
kakovosti in varnosti v zdravstvu trajati najmanj 6 ur (1 ura je ena licen¢na tocka za
pasivne udeleZence). |z navedenega lahko predvidevamo, da so zahteve vseh treh
Zbornic glede Casovnega obsega, namenjenega izobrazevanju iz kakovosti in varnosti,
podobne.

Zanimalo nas je, katere tematike na sploSno pogreSajo udeleZenci izobrazevan;j in ali
nam Zelijo Se kaj sporociti. Udelezenci so, poleg drugega, navedli tudi, da si Zelijo ve¢
znanja in prakticnih izkuSenj, kako komunicirati v timih, s pacienti, svojci idr. Ti predlogi
so nas spodbudili k temu, da bomo v drugem ciklusu izobrazevanj iz kakovosti in
varnosti, predvidoma izvedenem v obdobju oktober-december 2022, izvedli
predavanje in delavnico z naslovom Strukturirana in varna komunikacija.

5 Zakljuéek

Leto$niji prvi ciklus izobraZzevanj iz kakovosti in varnosti je predstavljal izziv tako za
organizatorje in predavatelje, kot tudi za udelezence predavanj. Predvsem slednji so
si morali za udeleZzbo na ve€ predavanjih vzeti veC Casa kot pretekla leta, saj so
predavanja bila izvedena ob razlicnih dnevih in potrebno je bilo »imeti pri roki«
aplikacijo za dostop do predavanja. Vecina predavateljev je izpostavila, da raje
predava »v zZivo«, saj na ta nacin lahko opazujejo odzive udelezencev, se nanje
odzivajo, in pogosteje pride do bolj poglobljene diskusije. Na predavanjih so bile
razlicne skupine udelezencev, nekateri bolj, drugi manj vesci dela v e-ucilnicah. Najve€
teZzav so udelezenci imeli s prijavo v ucilnico, saj so organizatorje pogosto prosili za
pomoc pri prijavi. V drugem ciklusu izobrazevanj, ki bo nastopil z jesenjo 2022, je
vecCina predavateljev izrazila Zeljo, da bi svoje predavanje izvedli »v Zivo«. Upamo, da
se jim bo zelja uresnicila in jim bo epidemiolosko stanje to dopuscalo.
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Varnost, kakovost in optimizacija ter poenostavitev procesov toaletiranja in umivanja
bolnikov so glavne prednosti inovativne Vernacare tehnologije, ki je v drzave EU priSla
Sele pred 10 leti, v Veliki Britaniji in ostalem anglosaksonskem svetu pa velja za t.i.zlati
standard na tem podrocju.

V nekaterih evropskih drzavah, predvsem v Veliki Britaniji in Nizozemski so odprte
razprave o varnosti in kakovosti storitev v zdravstvu ter njihovo nenehno izboljSevanje
osrednja tema vseh deleznikov v procesu, tudi javnosti, poseben pomen pa namenjajo
kvantifikacijam problemov ter njihovem reSevanju oziroma prevenciji.

V Veliki Britaniji tako iz javno objavljenih podatkov izvemo, da pri njih ocenjujejo stroske
nosokomialnih okuzb ( ki so tudi posledica nevarne in nekvalitethe obravnave
pacientov ) na cca 1 mia funtov za same bolniSnice, stroski za celotno druzbo pa so
Se 10-krat visji (dodatna zdravila, obiski osebnih zdravnikov, bolniske etc.). Ne glede
na stroske pa so seveda najvecja izguba Cloveska Zivljenja, ki bi jih lahko resili.

Kako resno pristopajo k reSevanju in zmanjSevanju tega problema pove tudi dejstvo,
da so za uvajanje varnosti in kakovosti v zdravstvu angazirali tudi team strokovnjakov
s podrocCja varnosti in kakovosti v letalstvu. In Se en njihov pristop je izjemno
pomemben — ne iS€ejo krivcev, ampak se osredotoCajo na odpravo napak, da se v
prihodnje nikoli ve€ ne ponovijo.

V prispevku bomo predstavili 4 glavne sklope, kjer ima Vernacare tehnologija izjemne
prednosti in sicer na danes tako aktualnem podroCju zelenih tehnologij, potem na
podroCju varnosti, kvalitete in dostojanstva ter optimizacije procesov pri
vsakodnevnem toaletiranju in umivanju bolnikov ter tudi na podrocjih znizevanja
stroSkov in prevencije okuzb.

Naj Se poudarimo, da so nove, inovativhe tehnologije skoraj vedno drazje od
obstojecih, tukaj pa imamo primer, da je Vernacare tehnologija cca 50% cenej$a tako
pri investiciji v opremo kot pri tekoCih stroskih vzdrzevanja.

Imamo torej znanje, imamo izkusnje, potrebujemo samo kvalitetno implementacijo
omenjene tehnologije v slovensko okolje in skupaj bomo naredili velik korak naprej v
smislu zagotavljanja varnosti, kakovosti in dostojanstva v zdravstveni negi.
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